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PRÉAMBULE 



La fièvre puerpérale fait encore des victimes, malgré la 
pratique de l'antisepsie, quand celle-ci est appliquée d'une 
façon imparfaite. Nous nous proposons d'étudier ici les 
moyens de combattre l'infection, dès qu'elle apparaît. Cette 
étude n'a pas pour but de réunir tous les travaux sur 
la thérapeutique de l'infection puerpérale et d'en pré- 
senter une revue critique. Notre intention est de proposer 
à l'accoucheur dans sa maternité, aussi bien qu'au praticien 
dans sa clientèle, quand ils se trouveront en présence de 
l'infection puerpérale, une ligne de conduite établie sur 
notre expérience. 
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INTRODUCTION 



Les récentes communications à la Société de Biologie 
sur le sérum antistreptococcique font espérer que bientôt 
on va posséder un moyen puissant pour combattre Tinfec- 
tion puerpérale. Il est intéressant d'examiner ce que 
donnent, à Tlieure actuelle, les procédés de traitement, 
employés chez la femme infectée, d'autant plus que la 
découverte de la sérothérapie n'exclura pas l'application 
du traitement local, et cela pour deux raisons : 

La première c'est que toutes les infections ne pourront 
être traitées par le sérum antistreptococcique, car siWidal 
nous a démontré que le streptocoque était l'agent le 
plus fréquent de l'infection puerpérale, il a bien nettement 
spécifié aussi qu'il y avait des infections puerpérales sans 
streptocoques, ou à streptocoques associés à d'autres 
microbes. 

On sait les réserves formulées au sujet de l'action du 
sérum antidiphtérique dans les cas où d'autres microbes 
sont associés au bacille de la diphtérie; on peut se deman- 
der aussi ce que donnera le sérum antistreptococcique dans 
les infections puerpérales causées par différents microbes 
avec ou sans streptocoques. 

En deuxième lieu, il ne faut pas oublier que l'infection 

puerpérale se fait par une porte d'entrée plus étendue que 

dans la plupart des autres infections, puisque cette porte 

1 



II INTRODUCTION 

d'entrée comprend toute la surface interne de l'utérus 
gravide, le vagin et la vulve excoriés. 

Quelle que soit la force du sérum, on peut dire, 
a priori, qu'il y aura intérêt à limiter son action contre les 
microbes et les poisons déjà absorbés, après avoir, par le 
traitement local, empêché la reproduction de ces microbes 
et de ces poisons, au niveau de la porte d'entrée, en com- 
battant la pullulation microbienne sur la surface de l'uté- 
rus et du vagin. 

Le moment nous paraît donc bien choisi pour indiquer, 
d'une façon bien nette, comment ces procédés de traite- 
ment local doivent être employés, à quelle heure ils doivent 
l'être ; quelle est, en un mot, la méthode qui doit présider 
à la thérapeutique de l'infection puerpérale. Les règles que 
nous allons tracer ont été établies sur l'étude de faits, non 
pas recueillis ça et là, choisis pour mettre en valeur tel ou 
tel procédé de traitement, mais sur les résultats obtenus, 
et publiés depuis douze ans à la Maternité de Lariboisière, 
de 1883 à 1889, et à la clinique Baudelocque, de 1889 
à 1894. 

Ainsi que cela est remarqué dans la préface du Fonc- 
tionnement de la Clinique Baudelocque pour Vannée 1894 \ 
ces résultats ont été en s'améliorant, pour arriver, en cette 
dernière année, à une mortalité totale de 9 femmes sur 
2.139 qui sont entrées à la Clinique de janvier 1894 à jan- 
vier 1895. Sur ces 9 femmes mortes, t sont mortes en- 
ceintes, l'une à trois mois, d'accidents rénaux, l'autre 
de rupture d'une grossesse extra-utérine, il reste donc 
2.137 femmes ayant accouché ou avorté dans le service : 
la mortalité totale se chiffre par le nombre 7. 

Trois de ces femmes étaient éclamptiques, les 4 autres 
ont eu de l'infection puerpérale'^. 



' A. I'lnahd et G. Lepaue, Fonctionnement de la Clinique Baudelocque, 1894. 
Chez Steinheil, éditeur. 
* Voir ces observations, dans la 3" partie de cet ouvrage. 



INTRODUCTEON III 

Lii mortalitci totale comprenant 9 tas sur ;^.i39 donne 
0,32 0/0. Mais, au point de vue du traitement de l'infec- 
tion puerpérale, la mortalité par septicémie seule nous 
intéresse ; comme elle s'élève au chiffre -i, cela nous donue, 
pour l'année 1894 ; 0,18 0/0. 

Nous allons, alin de suivre l'évolution de la méthode 
mise en œuvre poui' Iraiter la femme infectée, comparer 
ce résultat avec ceux obtenus les années précédentes. Aussi 
devons-nous, dans l'examen de ces chiffres, faire subir 
quelques modifications de détails aux tableaux publiés à 
la fin de chaque statistique annuelle. Dans ces tableaux, 
en effet, la mortalité brute par septicémie ne comprend pas 
les cas d'avortements, ni les décès imputables aux accidents 
produits par la thérapeutique elle-même dirigée contre l'in- 
fection puerpérale. Ces cas sont publiés avec détails, chaque 
année, dans le chapitre Mortalité maternelle. Mais, au 
point de vue qui nous intéresse, au point de vue de la 
valeur d'une méthode thérapeutique, nous devons, dans 
chaque année, prendre parmi les cas de morts tout ce qui 
touche à la septicémie : aussi bien dans les avortements, 
que dans les accouchements, comme nous l'avons fait pour 
cette année 1S94'. 



r le tnblenii qui v 
X publiés ani 
. — Aux 4 cas de mort çia septicémie, donnant 0,21 0/D. nous njou- 
a de mort, survenus chez îles feinuieB infectÉes, à ta siiile d'injec- 
[ lions intra-utérine», ce qui porte » G le nombre des décès chez les femmes 
I inre«têes, et lu niorlalité 4 0,31i n/0. 

liens dciuurt pnrseptii'Ëmle.dcmiiant 0,11 Q/O. uoiia ajoutim.H 
is de mort par septicémie chez des femmes nyant avorté (Observations TilS, 
I 529). ce qui porte à 5 le nombre des décès chez les femmes infectées, et à 0,27 0/0 
I le chiffre de la mortalitâ par septicémie. 

k^viK I8!)3.— Aux 3 cas demort par septicémie, donnant 0,15 0/0, nous njuiilons: 

1- S décès cheï des femmes infectées après avortemeiit '.Observations 109,127!); 

L S* 3 décès chez des femmes infectées avant l'accouchement (Observations 5U8, 

L ItSO); 3* 1 décéa chez une femme ayant des lësions nnnexielies anlérieures à 

icliement (Observation 130. Ce qui porte a R le cbiffro des feminea mortes 

ayant été traitées comme infectées, cl à 0,ia 0/0 le uhilire de lu morl/ilité pnr 



observations, 



e repeli 



>ut publié! 



■.Iiiipilr 



IV^ 



INTRODUCTION 



Dans le tableau ci-dessous, c'est moins le chiffre de la 
mortalité totale, qui doit attirer notre attention, que celui 
de la mortalité par septicémie puerpérale. En ellet, le 
chiffre de la mortalité totale pourra être soumis à de grandes 
variations par le seul fait du hasard, qui fera entrer dans 
le service un plus ou moins grand nombre de cas patho- 
logiques, en dehors de la septicémie. Le chiffre de hi mor- 
talité par septicémie indique, au contraire, les effets de la 
thérapeutique employée. Il est facile, à ce point de vue, 
de lire et de distinguer sur le tableau ci-dessous plusieurs 
périodes : 

1« De 1883 à 1884 inclusivement ; 



Mortalité maternelle^ dans chaque année du fonctionnement de la Clinique Bau- 
delocque. 
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1885 
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15 
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0,79 




1886 
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9 


1,46 


4 


0,65 


a > J 

-' ^ 1 


1887 


754 
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1,19 
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1888 


1.262 


13 


1,02 
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0,55 
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1890 


1 . 244 
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0,72 
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1891 


1.654 


20 


1,20 
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0,36 




1892 


1.834 


8 


0,49 
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0,27 


U 3 J 

ea 1 


1893 


1.920 


14 


0,72 


8 


0,42 




18942 


2.139 


9 


0,42 


4 


0,18 


13.835 


63 



» 1889 est l'année de l'installation du service, c'est ce qui explique le petit 
nombre d'accouchements. 

- Nous donnons dans ce tableau, pour Tannée 1894, comme pour les années 
précédentes, le chiffre de la mortalité totale prise sur toutes les femmes entrées 
dans le service, c'est-à-dire comprenant 2 décès de femmes enceintes. Sans les 
compter, la mortalité totale des femmes accouchées ou avortées serait de 7 
soit 0,37 0/0. 



INTRODUCTION V 

2' De 1885 à 1893 ; 

8^ 1894. 

1° Dans la première période, de 1883 à 1884, inclusive- 
ment, c'est-à-dire pendant deux ans, les procédés de trai- 
tement employés sont les procédés anciens, savoir: traite- 
ment médical, toniques, alcool, sulfate de quinine ; le 
traitement local comprend : injections vaginales, injections 
intra-utérines intermittentes. 

Voyons les résultats exprimés pour la mortalité par sep- 
ticémie : 

1883: 1,38 0/0; 

1884: 1,13 0/0. 

La mortalité par septicémie est au-dessus de 1 0/0. 

2° Dans la deuxième période, de 1885 à 1893. La théra- 
peutique employée chez les femmes infectées subit, dès 
1885, une modification profonde par Tintroduction des 
irrigations continues. L'année 1887 elle-même peut mar- 
quer, dans les annales d'un service, puisque la mortalité 
par septicémie y tombe à 0/0. Mais, nous le voyons par 
les chiffres des années suivantes, cela ne peut pas toujours 
être obtenu ; il est encore, à l'heure actuelle, des infections 
arrivées à un degré où les moyens dont nous disposons 
sont impuissants. Examinons les résultats ; voyons la mor- 
talité par septicémie dans cette période 1885 et 1893 : 



1885 0,70 0/0 

1880 0,6Î> 

1887 0,00 

1888 0,55 

1880 



1800 0,32 0/0 

189i 0,36 

1892 0,27 

1893 0,42 



11 suffit de lire ces chiffres pour reconnaître une diffé- 
rence profonde dans la mortalité par septicémie entre cette 
période et la période précédente (1883-1884). La morta- 
lité tombe au-dessous de 1 0/0, pendant que le nombie 
total des accouchements augmente. L'irrigation continue 



VI INTRODI'CTION 

instituée méthodiqucmeot est la cause évidente de l'amé- 
lioralion de ces résultats. 

De 1885 à 188H inclusivement, sauf les résultais obtenus 
en 18H7, sur 75i accouplements avec une mortalité par sep- 
ticémie de 0/0, In mortalité par seplicf'mie est aii-dessous 
de 1 0/0, ntais au-dessus de 0,50 0/0. 

En laissant de côté l'année 1880, celle de l'inslallation 
de la Clinique Baudelocque, nous voyons que, de 1890 à 
1893, la mortalité par septicémie se maintient au-dessous 
de 0,50 0/0. 

La constatalion de ce résultat est d'autant plus intéres- 
sante que les conditions sont tout à Tait changées, et sont 
certainement moins favorables. Dans le service interne de 
Lariboisière. les accouchemenl-; étaient pratiqués par des 
sages-femmes internes, par un interne des hôpitaux, par 
des externes et quelques élèves stagiaires, en somme par 
un personnel fixe d'une façon génc'rale pendant un an. Les 
changements de personnel influaient très notablement sur 
les résultats, pendant la période d'éducation des nouveaux 
arrivants. Or, ces conditions défectueuses de renouvelle- 
ment, qui ne se produisaient qu'à de longs intervalles dans 
le service de Lariboisière, se reproduisent tous le^ quinze 
jours dans le service delà Clinique Baudelocque, Clinique 
de la Faculté, service d'enseignement. Tous les quinze 
jours, une série d'étudiants vient faire un stage d'un mois 
dans le service ; la plupart d'entre eux ne connaissent de 
l'antisepsie que la théorie, qu'ils n'ont pas encore eu l'occa- 
sion de mettre en pratique. Les accouchements sont faits 
par les étudiants sous la direction du personnel enseignant, 
et des sages-femmes attachées au service. Il est utile de 
remarquer que ces conditions défectueuses, en apparence, 
n'ont eu aucune conséquence lîicheuse pour les femmes, et 
que l'instruction des étudiants retire de cette organisation 
de grands bénéfices. 

Pendant tonte cette péi'iode, de 1885 \\ 1893, les ffmmcs 
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infoct<-es oui été soumises aux iiiji'ctioiis ioIra-uLérinos ou 
à riri'igation continue. Pourtant, dès 1892, quelques curet- 
lages sont pratiqués par Varnier, alors Clief de clinique, 
dans des cas d'avortemeut et d'infection puerpérale. On 
pratique aussi quelques curettages dans Tannée 1893 ; mais 
ce procédé de traitement n'est pas appliqua d'une façon 
régulière, et est réservé le plus souvent à quelques cas 
désespérés. 

3° La troisième période ne comprend que l'année 1894. 
Rappelons les résultats obtenus sur 2.137 accouchements 
ou avortements. Quatre femmes infectées sont mortes, soit 
0, 18 0/0. Cette année marque une mortalité par septicémie 
plus basse que les années précédentes, avec un cliiffre 
croissant d'accouchements. Ce chiffre de 0,18 0/0 est nota- 
blement inférieur à 0,27, le meilleur chiffre obtenu k la 
Clinique Baudelocque, sur un nombre d'accouchements 
moins considérable en 1892. Ce résultat de 1894, obtenu 
sur un chiffre de 2,137 accouchements, ne saurait mériter 
la qualification de série heureuse, et il est bien permis de 
l'attribuer plutôt aux modifications instituées dans la théra- 
peutique des femmes infectées ; car si, pendant cette année. 
la mortalité a diminué, la morbidité s'est chiffrée dans des 
proportions importantes, puisque nous avons eu, pendant 
cette période, 123 femmes infectées, et traitées comme 
telles. 

Cette nouvelle thérapeutique ne comprend que des pro- 
cédés de traitement bien connus: injections intra-utérines, 
irrigation continue, curettage. Mais ces procédés ont été 
employés séparément, ou combinés les uns aux autres, sui- 
vant des indications bien nettes, qui ont été peu formulées 
jusqu'à ce jour, suivant, en un mot, une méthode thèra- 
peuiir/iie de l'infection puerpérale, que les résultats obtenus 
nous autorisent à croire bonne à suivre et à recommander. 

Il n'a été question jusqu'ici que des manif'eslations infec- 
tieuses des premiers jours et du traitement à leur opposer. 
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l/îri^ction |iiiCTjii?ralc peut persister en ilépitdela thérapeu- 
tique suivie, et donner lieu encore, dans la période des suites 
de eouehes, â la phlébite ou phlpfimatîa alba dolens^ aux 
suppurations pelviennes, en un mot à des localisations de 
rinfection. En présence de ces accidents qui se manifestent 
plus Uirdivenient. que faut-il faire ? Ouels sont les moyens 
thérapeutiques, quel est la conduite à tenir? C'est ce que 
nous exposerons, en arrêtant à ces accidents qui surviennent 
dans le cours du premier mois l'étude des accidents tardifs, 
(^ar l'infection puerpérale, si elle n'a pas été traitée, et 
quelquefois même après avoir été traitée, soit trop lard, soit 
d'une fa(;on insuffisante, provoque des accidents à longue 
échéance, dont le traitement sort du domaine obstétrical 
[Hiur entrer dans le domaine chirurgical de la gynécologie. 
.Nous ne nous occuperons pas de ces accidents tardifs qui 
évoluent au-delà du premier mois, car ce serait vouloir 
faire la thérapeutique des infections chroniques de l'utérus 
et des organes [)elviens, infection dont l'origine se partage 
entre la hiennorrhagie et les accidents puerpéraux. 



DIVISION 

(]e travail a pour hul do fournir au praticien des notions 
précises sur les inoyc^ns dont il dispose pour combattre 
rinfeclion puerpérales dès son début, dans les suites de 
couches. 

iNoIre étude sera divisée en trois parties : 

La première partie comprendra le traitement des acci- 
dents iîumédiats, ou do la première semaine. 

La deuxième partie comprendra le traitement desacci- 
denls ([ui éclatent à une période plus avancée des suites 
de» couches, mais toujours dans le cours du premier mois 
(|ui suit raccouchement. 
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Dans la troisième partie on trouvera les observations, 
les pièces justificatives. 



PREMIERE PARTIE 

Chapitre I. — L'infection puerpérale actuelle. — Tableau 
clinique. — Tableau anatomo-pathologique. 

Chapitre II. — L'irrigation intra-utérine. — Injection 
intra-utérine. — Irrigation continue. 

Chapitre III. — Le curettage. 

Chapitre IV. — Le traitement médical. 

Chapitre V. — Méthode thérapeutique. 

DEUXIÈME partie 

Chapitre I. — Les accidents infectieux tardifs des suites 
de couches: phlébites, suppurations. — Anatomie patholo- 
gique et symptômes. 

Chapitre II. — Traitement de ces accidents. 

TROISIÈME PARTIE ^ 

Chapitre 1. — Pièces justificatives de la première 
partie. 

1 Nous n'étudions dans ce travail que les matériaux réunis dans l'année 1894, 
la première année d'application de la méthode thérapeutique que nous préconi- 
sons. L'année 189") nous a fourni des résultats satisfaisants. La mortalité totale 
de 12 femmes sur 2.077 oUre une augmentation sur l'année précédente, ce qui la 
porte à 0,57 0/0. 

Ces 12 cas se décomposent ainsi : 

Deux cas de grippe infectieuse, ayant occasionné la mort quelques heures après 
l'entrée dans le service ; 

Un cas de broncho-pneumonie, chez une femme ayant subi la symphyséotomie, 
et dont la plaie était réimie par première intention; 

Un cas de mort par accidents dus au chloroforme, quelques heures après une 
basiotripsie ; 

Trois cas d'éclampsie, dont une femme morte avant d'être accouchée ; 

Cinq cas de septicémie. 

La mortalité par septicémie de 5 cas sur 2.077 femmes porte la mortalité à 
0,24 0/0, au lieu de 0,18 0/0 obtenu en 1894. Ce chiffre est encore inférieur à 0,27, 
le meilleur obtenu avant 1894. 

Ces cas se décomposent ainsi : 

1" Une femme morte d'accidents infectieux, consécutifs à une rupture utérine; 
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Chapitre 11. — Pièces justificatives de la deuxième 
partie. 

T Une feiiiiiie avant avorti* en ville à la suite de tentatives criminelles, arrivée 
«lans le service avec une péritonite : 

3* Septicémie à la suite d'une r»pération d** Porro : 

i* Septicémie survenue chez une femme ayant subi la syinphyséntomief ayant 
eu une phle^matia alba dolens et morte d'embrdie quarante jours après : 

'i* Septicémie à la suite d'avortement consécutif à une laparotomie [inur kyst*» 
de l'ovaire. 
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CHAPITRE PREMIER 



L'INFECTION PUERPÉRALE 



Sommaire. — I. Influence de l'antisepsie sur les formes de Tinfection puer- 
pérale. — Infection atténuée. 

II. — Les conditions qui favorisent Tinfection : 

1° Absence de soins avant raccouchement ; 

2° Œuf ouvert intempestivement; 

3" Hémorragie; 

4° Travail prolongé. 

III. Tableau clinique des premiers symptômes de l'infection. 

IV. Anatomie pathologique de l'infection. — L'agent infectieux. — La 
topographie de l'infection. 



Influence de l'antisepsie sur les formes de l'infection puerpérale. 
— Avant d'exposer la méthode que nous suivons dans le trai- 
tement de l'infection, il est indispensable d'examiner les prin- 
cipaux caractères de cette infection. Les formes de l'infection 
puerpérale, observées aujourd'hui, ressemblent peu aux formes 
observées autrefois, et ceci pour deux raisons : l'une tient au 
mode d'infection lui-môme; l'autre, à la thérapeutique suivie. 
Autrefois, en effet, la contamination était constante; l'infec- 
tion consécutive de l'organisme se montrait avec une intensité 
différente, suivant la résistance du terrain, suivant la viru- 
lence microbienne; produisant depuis ces légers accidents, 
appelés « fièvre de lait », jusqu'aux accidents mortels. Il n'y 
avait alors que deux facteurs en présence : l'agent contami- 
nant et le sujet contaminé. 



12 l'infection purrpkrale 

Depuis rantisepsie, même lorsque celle-ci est pratiquée 
d'une façon insuffisante, puisque dans ce cas il y a infection, 
l'action de rantisepti([uc se manifeste en atténuant les formes 
observées autrefois. Mais cette atténuation ne se fait sentir 
que dans les premières heures de l'infection, et alors deux 
choses peuvent se produire : ou l'infection est abandonnée à 
elle-même, et l'on revoit ce que l'on revoyait il y a vingt ans: 
ou bien, cette infection est éncîrgiquenieut traitée, et alors elle 
avorte, les phénomènes s'amendent, les accidents disparaissent, 
ou prennent parfois un caractère de chronicité. Toutefois, entre 
ces deux formes extrêmes, l'une abandonnée à elle-même, et 
l'autre arrêtée dans son évolution, il faut en placer une troi- 
sième, celle dans laquelle l'intervention est trop tardive; 
l'action locale est moins puissante^ devant l'tMupoisonnement 
général. 

Infection attnmop, — On voit alors ces formes particulières 
de l'infection puerpérale, si bien décrites, par MM. Labadie- 
Lagrave et Gouget ^ sous le nom de fièvres pnerp(h'nles anti- 
septiques. L'action de l'antisepsie, suivant ses auteurs, ne 
s'étend pas seulement sur la quantité des infections, mais 
aussi sur leur qualité. Ces infections sont r///^'/r?^<^^.v, relativement 
aux infections anciennes ; car, à coté des élévations de la tem 
pérature et du pouls, l'état général reste satisfaisant, et rien 
n'appelle l'attention sur l'abdomen. 

Mais cette atténuation n'est que relative, et MM. Labadie- 
Lagrave et Gouget font bien remarquer que : Fièvre puerpé- 
rale atténuée ne sifjnifie pas fièvre puerpérale sans danger,, ni 
guérissant toute seule. Ils ajoutent, après avoir longtemps 
observé ces formes, à l'infirmerie de la Maternité, qu'il faut 
les attaquer, non seulement par le traitement général, mais 
aussi par le traitement local. 

« Qu'importe qu'il s'agisse d'une forme généralisée, que 
l'élément infectieux soit répandu dans toute l'économie? Si 
cette considération doit entrer en ligne de compte au point de 
vue du pronostic, elle ne doit pas influer sur le traitement. 
Sans doute, les antiseptiques, injectés dans la cavité utérine. 



1 Labadie-Lagrave et Gouget, « La fièvre puerpérale d'autrefois, et la fièvre 
puerpérale d'aujourd'hui ». Anwxles de Gynécologie^ octobre 1891. 
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n'iront pas poursuivre l'agent nocif jusque dans le sang, quoi 
qu'en disent certains partisans fougueux de l'antisepsie. Mais 
cela n'est pas nécessaire pour amener la guérisoù. Que ce soit 
le microbe qui ait pénétré dans le sang, à un état de virulence 
atténuée, ou que ce soit seulement les produits solubles éla- 
borés par lui, peu importe; Tutérus reste toujours la surface 
de résorption de l'organisme, le foyer de puUulation, la base 
d'opérations du microbe. C'est là qu'il faut l'attaquer et le 
détruire. On coupe ainsi le mal dans sa racine, on prévient de 
nouvelles décharges microbiennes et toxiques dans le courant 
circulatoire, et, comme la première était atténuée, la résistance 
de l'organisme suffira presque toujours à en triomphera » 

Donc l'action locale doit être exercée môme dans les formes 
généralisées, elle vaut mieux que l'expectation, mais elle n'est 
pas alors toute-puissante. Cette action locale ne saurait non 
plus donner de résultats très efficaces dans ces formes, non 
plus atténuées, mais graves, de la fièvre puerpérale ancienne, 
sur lesquelles on a discuté si longtemps pour savoir s'il s'agis- 
sait de phlébite ou de lymphangite utérine, ces péritonites 
purulentes, ces septicémies aiguës, que malheureusement 
on rencontre encore ; car môme à l'heure actuelle, lorsque 
l'infection a pu arriver à ce degré, nous sommes désarmés 
contre elle, comme autrefois, et nous le serons probablement 
encore longtemps, si la sérothérapi'e ne vient pas nous 
donner les moyens de lutter contre ces cas extrêmement graves. 
Mais, si nous sommes sans action sur l'infection parvenue à 
un certain degré, nous sommes tout-puissants, et les faits le 
prouvent, pour combattre l'infection dans ses premières heures. 
C'est à ce moment qu'il faut la reconnaître, ou, encore mieux, 
la prévoir. 



II 

Les conditions qui favorisent l'infection. — Quels sont donc les 
cas, où Ton peut prévoir l'infection, et prévenir ses effets. 

l'' Aôscncr ch soins (ivant racciniclw nient, — On peut prévoir 
l'infection chez toute femme, qui, pendant le travail, dès les 

^ Labadie-Laghave et Guloet, lue. ciL, [). "284. 
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[iremières périodes, n'a pas reçu tous les soins antiseptiques, n'a 
pas eu de toilette de la vulve et du vagin, à plus forte mison 
si elle a subi des timchers, tiu des manœuvres sans précautions 
antiseptiques. Cette femme, môme lorsqu'elle vient à nous 
sans fièvre, sans él(>vatioa de température, sans fréquence du 
pouls, est considérée comme une suspecte, comme une infectée, 
et elle est l'objet d'une thérapeutique active. Ici l'infection vient 
de ce que la prophylaxie la plus élémentaire n'a pas été mise 
en pratique. Ces cas deviendront, il faut l'espérer, de plus en 
plus rares; mais il faut, à l'heure actuelle, encore compter 
avec eux. 

En 1894, sur nos 123 femmes infectées, ou considérées 
comme telles, 29 seulement avaient séjourné k la salle des 
femmes enceintes ; toutes les autres sont arrivées à la clinique 
en travail, avec une dilatation plus ou moins avancée ; ti d'entre 
elles avaient subi des examens ou des opérations en ville, et 
nous verrons parmi ces dernières les plus fjravement atteintes. 

11 est d'autres cas où l'infeclion est à prévoir, alors que les 
soins antiseptiques ont été donnés ; mais, dans ces cas, la praf 
tique de l'antisepsie a été rendue très difficile par les circoas* 
tances. Dans les cas de travail prolongé, qui dure plusïeun 
jours, les femmes subissent de nombreux examens ; il est très] 
difficile d'établir une occlusion parfaite de la vulve, et il y i 
des chances pour qu'une faute antiseptique soit commise, pacl 
suite d'un simple relâchement dans une surveillance prolongée..! 
Ces chances d'infections sont d'autant plus à craindre, que lel 
travail prolongé se présente dans une des circonstances sui-T 
vantes : 



'i' f^Ju/ oufci-/. — Si les membranes sont rompues, l'œuf a 
ouvert offre un terrain de culture parfait pour les microbes,! 
terrain où toutes les conditions favorables à leur pullulatioafl 
semblent réunies. L'infection de l'œuf peut se produire méme-v 
quand le fœtus est vivant; le liquide amniotique dégage aloro.! 
une odeur infecte ; mais, si le fœtus est mort, sa puiréfactioni 
est certaine, et quelquefois se développe avec une rapiditëi 
étonnante, s' accompagnant de production de gaz septiques. Cette I 
infection, ([ui prend naissance dans l'œuf, no tarde pas à i 
propager à la mère, et les accidents éclatent rapidement. L&'l 
température s'élève, le pouls s'accélère, la langue devient j 
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sèche, des frissons se déclarent, et, loreque Tœuf est expulsé, 
riiifection est profonde, générale, rapidement meurtrière . 

Dans ces circonstances défavorables, l'antisepsie, soigneuse- 
ment pratiquée, permet souvent d'éviter l'infection ; mais ce 
(]u' il faut aussi, c'est empêcher ces circonstances elles-mêmes 
de se produire, et, si eilos sont inévitables, agir dès la première 
heure, avant l'éclosion des accidents graves. 

Sur nos 123 femmes malades, 33 sont entrées dans le service 
avec une dilatation égale ou supérieure à une pièce do 5 francs. 
Ues fenimes n'avaient, par conséquent, reçu, jusqu'à cette 
période du travail, aucuns soins antiseptiques. 

Sur nos 123 cas, il y a eu 65 fois rupture des membranes 
avant la dilatation complète, que cette rupture ait été préma- 
turée ou précoce, spontanée ou artificielle. Normalement, le 
temps que l'œuf reste ouvert part du moment où la dilatation 
est complète jusqu'à la sortie du foetus, (le temps, en moyenne, 
est d'une ou deux heures chez les primipares, une demi-heure 
ou moins chez les multipares. Nous avons recherché chez 
nos malades la durée du temps compris entre la rupture des 
membranes, c'est-à-dire depuis l'ouverture de l'œuf jusqu'au 
moment de l'expulsion. Sur les 65 cas de rupture prématurée 
ou précoce des membranes, 57 fois Tn-iif est resté ouvert pen- 
dant plus de deux heures, cl, sur ces 57 fois, 'il fois plus de 
dix heures. Ces chitfres nous montrent bien l'importance de 
l'ouverture de l'œuf intempestive, au point de vue des chances 
d'infection de la femme'. 

Ces chiffres montrent aussi l'importance qu'il y a à ne pas 
rompre les membranes d'une façon prématurée, sans indica- 
tions précises, et les chances d'infection que court la femme, 
même avec un fœtus vivant, quand l'œuf est ouvert'. 

3" Bémormgif^s. — Quand la femme a perdu beaucoup de 
sang, c'est un fait d'observation banale, qu'elle est exposée 



' Voir sur ce sujet : « De la physouiétrie pendant le travail de raci/ouchemeiil, 
avec ou hbos putréractioti du Fœtus », par M"" Henry, Annales de Gynécologie, 
1893, p. 8. — G*i.TiEii, De l'infection primitive du liquide nmniuliqite, après la 
rupture prématurée des membranes de l'œuf humain. Thèse. Paris, 1805. 

' Celte inreetion de l'œuf ouvert, le fœtus élanl Tivant, semble se produire sur- 
tout penduut le travail, car on voit des feinmes accourhant huit jours, quiniie 
jours et plus, après une rupture prématurée des memlirane)! sans avoir les phéuo-- 
mËnes infertieux, qu'il est si fréquent de constater lorsque le travail se trouve 
prolongé et que l'rouf pat ouvert. 
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à rinfcctiou plus qu'une autre. Le terrain qu'elle oil're à 
l'infection est un terrain où la puUulation microbienne se fait 
sans résistance, et où les accidents marchent avec une mali- 
gnité bien connue. 

Ces hémorragies, qui créent un terrain si favorable à 
rinfection, il faut les combattre dès les premières heures, et 
nous disposons aujourd'hui de moyens suflisamment puissants 
avec la large déchirure des membranes, le ballon Ghampetier 
de Ribes, les injections chaudes, et les injections de sérum, |)Our 
que, depuis 1891, aucune femme ne soit morte d'hémorragie à 
la clinique Baudelocque. 

Tels sont les cas où l'infection est à prévoir et à prévenir, en 
empêchant les circonstances favorables à sa production. 

4° Travail prolongé, — Il est, enlin, des cas, et ils peuvent 
être assez fréquents, où l'infection se produit pendant l'accou- 
chement, en dehors de toute circonstance défavorable, par le 
seul fait d'une faute commise au point de vue antiseptique. 
Cette faute, dont il faut toujours s'accuser en cas d'infection, 
n'est, du reste, pas diflicile à commettre, si l'on considère la 
longue durée de la période de travail. Dans cette période, 
depuis le début de la dilatation, jusqu'après la délivrance, 
la femme se trouve dans les conditions d'une opérée au cours 
d'une opération. Or, quel est le chirurgien, le plus rompu 
à la pratique de l'antisepsie, qui ne redoute ces opérations 
de longue durée, ces opérations de deux ou trois heures? et, 
s'il les redoute, c'est moins au point de vue des hémorragies, 
qu'il peut le plus souvent éviter, et dont il peut se rendre maître ; 
c'est moins au point de vue de la longueur de la chloroformi- 
sation, qu'au point de vue de l'infection qui attend son opérée. 

Or, la période de travail mérite d'être considérée comme une 
opération de longue durée, où une faute est io\x]o\xv^ ponaible. 



III 

Tableau clinique des premiers symptômes de l'infectioû. — Le 
premier jour des suites de couches se passe généralement 
sans incidents; mais quelquefois, le deuxième jour, et surtout 
le troisième ou le quatrième jour, l'infection s'annonce. La tem- 
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pérature jusque-là. était restée normale, le pouls normal, mais 
assez souvent plus fréquent : 100, 110 pulsations à la minute. 
C'est le soir généralement, ou dans le courant de l'après-midi ; 
nous sommes au troisième ou au quatrième jour; la femme a 
mal è la tète, des douleurs lombaires permanentes; elle se plaint 
d'une sensation d'horripiktion ; puis, un frisson éclate, parfois 
léger, de courte durée, d'autres fois violent, prolongé, s'accom- 
pagnant de claquement de dents. Puis, le frisson cesse, il est 
suivi de sueurs prol'uses. La peau est chaude, le pouls fréquent 
bat à 120 ou 140 pulsations; la température s'élève à 38° ou 
BU dessus (elle est rarement nu dessous, s'il y a frisson). La 
langue est humide, quelquefois un peu blanchâtre; le ventre 
souple, un peu sensible au niveau de l'utérus ; les lochies sont 
parfois fétides, mais d'autres fois ne présentent rien de particu- 
lier. Cet ensemble symptomatique est bien net. et le diagnostic 
d'infection s'impose. 

Mais, dans d'autres cas, le frisson manque ; seule, la tempé- 
rature témoigne d'un état anormal; le thermomètre marque 
37,8, 38, 38,5 ou même au dessus; le pouls est fréquent, et sa 
fréquence est souvent en rapport avec le degré d'infection. Il 
faut se garder alors de croire à la fameuse fièvre de lait d'autre- 
fois, ou à ia slercorémie ; il faut poser le diagnostic d'infection, 
tout de suite, même s'il y a doute, et agir en conséquence ; 
souvent après l'injection, tout rentrera dans l'ordre, aucun 
incident ne se produira les jours suivants, la température et le 
pouls resteront normaux. 

Si l'on a hésité à poser le diagnostic d'infection, si l'on a 
temporisé, le lendemain matin, on fait les constatations sui- 
vantes : la nuit a été plus ou moins calme, la température a 
baissé, mais est encore au-dessus de la normale 38, 38,5; le 
pouls est demeuré fréquent, bien que moins fréquent que la 
veille. La journée se passe, la femme a mal h la tète, pas 
d'appétit, la langue sale, le ventre sensible, et, le soir, la tempé- 
rature s'élève de nouveau avec ou sans frisson. Il est encore 
temps d'intervenir; les conditions sont alors moins favorables 
que la veille, et l'intervention devra parfois être plus impor- 
tante. Mais, si l'on commet la faute de temporiser encore, l'infec- 
tion fait du chemin, l'état général s'aggrave; l'état local au 
niveau de l'utérus et des annexes peut être le siège de compli- 
cations, mais aussi ne rien présenter d'apparent. Nous sommes 
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dans les conditions d'autrefois, en pleine lièvre puerpérale, 
colle qu'ont décrite pour la dernière fois Hervieux et Siredey, A 
ce moment, le traitement local est encore possible, mérite même 
d'être tenté, mais avec beaucoup moins de chances de succès. 
C'est au traitement médical, aux toniques, à la quinine, et sur- 
tout & la résistance de la malade, qu'on demande la guêrison, 
accompagnée souvent de suppurations chroniques, en attendant 
l'heure où la sérothérapie pourra intervenir efficacement. 

Aussi bornerons-nous là cet exposé symptomatique, c'est-à- 
dire aux premiers jours de l'infection, alors que le traitement 
actuel est encore curatif. On peut à présent se demander ce qu'il 
faut faire dans ces premières phases de l'infection. 

Les agents du traitement local, irrigation intra-utérine, curet- 
tage, sont connus de tous, mais quand faut-il les employer? 
Dans quels cas une injection intra-utérine est-elle suffisante, 
dans quels cas faut-il curetter? Quelle est, en somme, la mé- 
thode lie traitement à suivre : c'est ce qui reste à examiner. 

11 est nécessaire, avant d'entrer dans l'étude du traitement 
des accidents, dont nous vêtions d'examiner le tableau clinique, 
d'en étudier l'anatomie pathologique. 



Ânatomie pathologique de l'infeotion puerpérale. — Ce serait 
sortir des limites que nous nous sommes imposées, que de 
vouloir tracer ici, même résumée, l'anatomie pathologique de 
l'infection puerpérale. Ce qu'il nous est important de préciser, 
c'est l'état de l'infection dans l'utérus, tout à fait au début, de 
façon à ce que l'on puisse savoir jusqu'où portent les moyens 
d'action mis en œuvre contre cette infection. 

Il nous faut donc être fixé sur deux points : 1° l'agent 
d'infection; 2° le lieu où il agit. 



1' L'ugenl uifeclii'U.t. — En 1879, M. Pasteur trouvait dans 
les lochies un microbe, du genre microcoque, se présentant 
sous l'aspect de points disposés en chainette : le Sireptococcus 
pyoïjpiies. 

A côté de ce microbe, M. Uoléris en découvrait trois autres: 
eu simple point, en doubli- point, el un microbe en forme de 
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bàtonnel. Taudis que M. Doléris attribuait à chacune des 
variétés de ces microbes la facuilc d'engendi'er des formes dif- 
férentes de fièvre puerpérale, MM. Arloiug et Chauveau cons- 
tataient, deux ans après, que ie microbe en cliaînctte seul 
pouvait produire expérimentalement des septicémies diffé- 
rentes, qui pouvaient Être comparées aux diverses formes de 
la lièvre puerpérale. 

En 1889, Widal établit dans sa tbèse que le Slreplococcus 
pyogenes, ie microbe en chaînette, signalé par Pasteur, péné- 
I trant dans l'économie par l'utérus, pouvait Mre le seul agent 






FiG. 1 ( Wid^l], — Coupe intéress&nt lu muscle utérin et la aurracedo la, muqueuse, 
Tue à un faible grossissement. Toutes les parties teintées en Men représentent 



parasitaire des différentes formes de lièvre puerpérale; que sa 
virulence, variable suivant les conditions, suffisait à expliquer 
la diversité des formes observées (V. fig. 1 et 2). 

Mais, tout en disant que le streptocoque pourrait fitre, et était, 
on réalité, le plus souvent le seul agent de l'infection puerpé- 
rale, Widal spécifiait bien nettement que d'autres microbes pou- 
vaient infecter l'économie dans l'infection puerpérale, et depuis 
sa thèse, différents auteurs et lui-mCnie ont publié des cas 
d'infection puerpérale dont l'agent infectieux était le coli- 
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bacille', ou le streptocoque associa* à des staphylocoques, 
Knfin, on a Iroiivf^ aussi du vibrion soptique (Tarnier Pt 
Wigiial). On pourra voir, dans les figiures 5 et 7, les lympha- 
tiques remplis de bôtouiiets dans des coupes d'utérus de 
femmes mortes quelques heures après un curettage. 

II faut donc ne pas oublier que d'autres microbes peuvent 
se rencontrer dans l'infeclion puerpérale, (j'est le streptocoque 
qui en est l'agent le plus fréquent. Ce point n'est plus discuté 
aujourd'hui. 

Il ne suCliaait pas d'avoir trouvé l'agent parasitaire le plus 




F[o. 2 (Wiiui.). — Muqueuse 
grosse 980 m en t. Objectif à ' 
seutea dans lea vaisseaux utérins. 

1. MuqueuMuliriii-. 



fréquent de l'infection puerpérale, il fallait encore expliquer 
deux choses, h savoir : 

i° Pourquoi le streptocoque seul donne-l-il lieu à des formes 
d'infections puerpérales, si différentes au point de vue clinique; 

2' Pourquoi le streptocoque donne-t-il lieu à des infections 
i graves, pendant l'état puerpéral, alors que les 



!, WiDALelLKHiiï, Société médicale de» Mpilaux, H décembre 1891. 
— Rbnul;, Bulletin médical, ISas.p. 819. — Eisenhaht. Arclàv.fûr G;/nwk., XLVU, 
n. 2. p. 18U. — Daiibirii, l>ea )iseiido-iii/'eclwiis puerpêrtdes d'oi-ii/iiie inlestimde. 
Thèse Paris, 1894, 
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accWonls sont plus localisas et plus bénins dans d'autres afl'oc- 
tioûs dont il est l'agent parasitaire, l'érysipèle, par exemple? 

Widal répondit à ces deux {^uosLions. 

La virulence variable du microbe sufBt à cri'or des formes 
différentes d'infection puerpérale, des plus légères aux plus 
graves. Virulence, qui peut dépendre non seulement de l'énergie 
propre du microbe infectant, mais aussi des conditions favo- 
rables créées par le terrain sur lequel il se développe, la plus 
ou moins grande résistance de la femme. Voilà pour la pre- 
mière question. 

Ces conditions favorables du terrain, l'état de fatigue et de 
surmenage consécutifs à la grossesse el à l'accouchement 
auraient pu être invoquées pour répondre à la deuxième 
question, pour expliquer la différence de gravité entre l'infec- 
tion à streptocoques produisant l'érysipèle, et l'infection de 
mCme nature produisant les accidents puerpéraux. Widal 
trouva dans une autre circonstance la cause de cette différence 
des processus infectieux. Ayant eu occasion d'observer une 
femme enceinte atteinte d'érysipèle et de lymphangite à strep- 
tocoques des membres inférieurs, et qui avorta sans accidents 
septiques, avec chute de la température deux jours après 
l'avortement, il en conclut qu'il fallait, pour expliquer l'action 
spéciale, et particulièrement grave, du streptocoque dans 
l'infection puerpérale, tenir compte d'une autre circonstance : 
la porle d'entri'e de l'infection^ l'utérus. 11 proposa d'expli- 
quer la gravité de l'infection par l'étendue de la porte d'en- 
trée, la cavité utérine, avec ses nombreuses veines, et ses 
nombreux lymphatiques, offrant des voies toutes ouvertes ft 
l'agent infectieux. Or, cet agent infectieux, le streptocoque, 
retrouvé dans les vaisseaux de l'utérus ou plus loin dans tout 
l'organisme, se présentait, selon lui, avecbien d'autres microbes, 
au niveau de la muqueuse utérine, mais seul il la traversait, 
et la muqueuse jouait alors vis-à-vis des autres microbes le 
rùle d'un véritable fillrp. Widal constatait ce dernier fait sans 
chercher à l'expliquer. 11 avait donc en somme proclamé le 
streptocoque l'agent le plus fréquent de l'infection puerpérale, 
domiant à cette infection un caractère spécial, dépendant de 
sa porte d'entrée dans l'économie, et des formes différentes 
dépendant de sa virulence. Ces recherches ont été confirmées 
depuis, et, connaissant l'agent infectieux, il nous reste à étudier 
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le terrain où il (ïvolue, localisti dans los premières heures de 

l'infection, au moment où il est urgent, dp l'attaquer dans 

l'utérus. 

II. La porte d'entrée de l'infection, Localisation primitive de 
l'infection dans l'utérus. — Dans son travail, Widal a nionlri'' le 
microbe envahissant les lymphatiques ou les voiiies. Bumm< a 
cherché à préciser les voies d'introduction, suivies par l'agent 
infectieux, son action sur la muqueuse utérine. 

Au point de vue des voies naturelles suivies par l'infection. 
Bumm a démontré la plus grande fréquence de la pénétration 
dans les l}nmphatiques que dans les veines obstruées par des 
thrombus. 

Au point de vue de l'action du microbe sur la muqueuse 
utérine, il a montré celle-ci modifiée, nécrosée, dans ses élé- 
ments au niveau de la couche oii elle est envahie par les 
microbes, tandis que, au-delà de cette couche, il y a une zone de 
réaction, caractérisée par une active production cellulaire, qui 
semble lutter contre l'envahissement microbien. Les éléments 
de cette zone de réaction ne lui semblent pas appartenir à la 
caduque, mais être des éléments exudés des globules blancs. 

{fis- 3)- 

En somme, suivant Bumm, l'action du microbe portant 
sur la muqueuse utérine la détruit, et, lorsque le mélange 
microbien de l'utérus infecté arrive au niveau de la zone de 
réaction, si le streptocoque on triomphe, il pénètre, s'infiltre 
dans le tissu utérin jusqu'au péritoine, tandis que, entraîné 
dans les lymphatiques, il va porter l'infection danstout l'orga- 
nisme^. 

Ces constatations sont très importantes, et l'interprétation 
fournie peut avoir comme conséquence de rendre irrationnelle 
toute inteiTention locale. 

Si, en eiïet, la caduque est le lieu de la résistance locale 



1 Hlmm, Arch. f I I 1811 III \L lifl 1 p J18 

ï Selon Biunin II muqueuse iil rine ugir ul cumme un filtre, vis-ii-vis des 
microbes autres que le streptocuque auivant I opiuioa de Wid»l, mais aenlement 
(LU point de vue de lu pénélrslion du streptocoque dans lea lymphatiques. Car, au 
point de vue de la pénétration exclusive de ce microbe dans les vaisseaux san- 
guins, l'action de la muqupuie ne saurait ^tre invoquée puisqu'elle manque au 
niveau des fbrombus qui sniil en rapp rt iir O. wi.', la surface interne de la 
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opposée par l'organisme conti'e l'envahisseraeiit microbien, 
l'iiction des antiseptiques énergiques, ou celle des lavages pro- 
lonf;{5s, si elle porte sur le microbe, porte aussi sur l'agent de 
résistance, sur la cellule, pour la modifier ou même en 
détruire la vitalité, et c'est pour cette dernière raison que 
M, Lucas Cham pionnière s'est montré l'adversaire des grands 
lavages. 

D'autre part, si les éli^ments de la caduque opposent de ta 
résistance aux progrès de l'infection, il est irrationnel d'aller 
avec la curette la supprimer, l'enlever, en grande partie du 




(Bumh). — Muqueuse utérine inreiitée. 
m d< rtli'^Uon ivec ie naobrem àldnignli eelliilaircn. — a, Glundci. 
rf. Cnitpe da tùmuiui sinKiiin». — ■>. HmIm df l'épi Ih^li un. glondulÉiri'. 

moins, tandis que ce curettagc laissera toujours des microbes 
qui pulluleront et se reproduiront plus vile que les cellules 
destinées k réagir contre eux Bien plus, la curette va inoculer, 
elle va pénétrer, chargée de microbes, dans les interstices con- 
jonctifs, ouvrir les vaisseaux sanguins, ouvrir les vaisseaux 
Ij-mphatiques, favoriser, en somme, la pénétration de l'agent 
infectieux. Cette inoculation est l'argument, en somme très 
rationnel, qu'ont donné les adversaires du curcltage. 

On ne peut reprocher à ces appréciations que de ne pas être 
d'accord avec les résultats cliniques obtenus par 1 intervention 
locale, et nous pensons qu'il y a lien d'interpréter autrement 
les constatations de Bumm. 
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La caduque est le siège, dans les derniers mois de la gros- 
sesse, de phénomènes de dégénérescence, qui favorisent l'élimi- 
nation de la plus grande partie de cette caduque dans la 
délivrance, qui a d'autant plus de chances d'être complète, et 
d'entraîner plus de caduque, que l'accouchement se fait près 
du terme de la grossesse. 

Cette dégénérescence, cette altération de la caduque mérite 
donc d'être considérée non pas comme un phénomène patho- 
logique, résultat de l'action victorieuse des microbes, mais 
comme un phénomène physiologique, produit en dehors de 
l'infection. Cette dégénérescence de la muqueuse crée des con- 
ditions particulièrement favorables à l'infection, puisqu'elle 
ne peut, du moins par ses parties dégénérées, lui opposer de 
réaction, et c'est là, croyons-nous, qu'il faut chercher l'explica- 
tion de la grande facilité de l'infection pendant le travail de 
l'accouchement, pendant les suites de couches, h terme ou 
près du terme, alors que la muqueuse est dégénérée. 

Mais, ainsi que l'a démontré Léopold, rapidement cette 
caduque tombe, pour laisser à sa place une muqueuse nou- 
velle, qui prolifère rapidement, et forme une zone de réaction 
puissante aux infections secondaires, qu'il est si exceptionnel 
de rencontrer. 

Avant que la caduque ait subi ces phénomènes physiologiques 
de dégénérescence, si la grossesse est interrompue, s'il y a 
avortement, la caduque non dégénérée, bien vivante, si l'œuf 
était vivant, reste attachée à la paroi utérine, continue à y 
vivre, défendant, pour ainsi dire, la pénétration de l'agent 
infectieux qui, s'il donne souvent lieu à des accidents locaux, 
chroniques, à la suite de l'avortement, donne exceptionnelle- 
ment lieu à l'infection générahsée et aux accidents mortels, 
quand l'inoculation n'a pas été faite artificiellement d'une 
façon accidentelle ou criminelle. Sur les 4t avortements qui 
ont eu lieu dans le service, en 1894, nous n'avons pas eu à 
pratiquer de curettage K 

Cette interprétation nous paraît donc d'accord avec la cli- 



1 Cette explication que nous donnons de la rareté de l'infection généralisée 
après l'avortement nous semble plus naturelle que la raison invoquée par Bumm, 
à savoir : le développement des vaisseaux sanguins et lymphatiques moins consi- 
dérable dans les premiers que dans les derniers mois de la grossesse. Cette obser- 
vation, toutefois, mérite aussi d'être prise en considération. 
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nique et l'anatoniie pathulogique, et elle nous conduit aux 
conclusions suivantes, à savoir : 

Qu'il n'y a pas lieu de craindre d'allt^nuer la résistance 
localo de l'organisme, en agissant énergique ment contre lo 
microbe dans la cavité utérine, dès les premières heures oiJ sa 
présence est soupçonnée. L'action des antiseptiques et des 
lavages mérite d'être mesurée aux limites de l'intoxication 
générale, beaucoup plus qu'à la crainte de modifier localement 
une muqueuse déjà dégénérée et qu'il y a tout intérêt à enlever, 
à curetter avec les microbes qu'elle porte, lorsque le lavage 
aura été reconnu insuffisant. 

En adoptant celte manière de voir, une objection subsistera 
pourtant : celle d'inoculer avec la curette, et de porter dans 
le courant lymphatique ou sanguin une certaine dose d'agent 
infectieux. A cette objection il n'y a rien à répondre, sinon 
que cette inoculation est bien pmbable, ainsi que semblent le 
prouver les frissons qui accompagnent si souvent le curettage. 
Mais, si les faits cliniques nous démontrent que cette inocula- 
tion est inévitable, ils nous démontrent aussi qu'elle est de 
peu d'importance, et qu'elle est préférable à l'inoculation lente 
et persistante. Cette objection tombera complètement devant 
l'atténuation incontestable de celte inoculation, si l'on a, avant 
tout curetlage, procédé à des irrigations antiseptiques intermit- 
tentes ou continues. 

Nous avons pu observer la topographie de l'infection sur 
la paroi utérine dans 2 cas où la mort s'est produite peu de 
temps après le curettage : deux heures et six heures après 
l'opération. 

Nous laisserons ici de côté la question touchant la nature 
des microbes observés, qui sont des bâtonnets assez volu- 
mineux, mis en évidence par le procédé de Weigert. Nous 
ne nous occuperons que de la répartition de ces microbes sur 
les deux parois utérines, et sur les débris du raclage de l'un 
d'eux. 

Les deux utérus sont représentés pages 48 et 49, figures 15 
et 16. L'un appartenait à une femme ayant fait un avortement 
de trois mois, morte deux heures après le curettage, en 1893; 
l'autre provient d'une femme accouchée à terme, curettée le 
deuxième jour des suites de couches, morte sept heures après 
le curettage, en 189 i-, probablement à la suite d'introduction 
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sont gorgés, injccti^s, Je ces bâtonnets. La figure 5 reprt'scnte 
un point voisin de la surface péritonéale. 

Les débris du cureftage de cet utérus n'ont pas été examinés 
histologiquement, leur ensemencement avait fourni des bâ- 
tonnets el des streptocoques. 

L'utérus h terme a été examiné sur des fragments aux points 




marqués H, sur la figuie 16, page 49. Les figuies (» et / repré- 
sentent des coupes appartenant au fond de l'utérus. 

On remarque les mêmes particularités que sur l'utérus pré- 
cédent, avec cette différence que les restes de muqueuse laissés 
par le curettage contiennent encore moins de bâtonnets que 
sur l'autre utérus. Nous avons même tenu à faire dessiner une 
région, où l'on n'en observe aucun {/ig. 6). 

Les lymphatiques de la couche musculaire, au contraire, en 
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contiennent en assez fjrande quantjlr^. (,'t injectent les vaisseaux 

(Ay- r,. 

Si l'on compare la mnqueusf- qui reste sur la paroi utérine 
i/ig. 6), où l'on ne rencontre que quelques rares foyers de mi- 
crobes, avec ce que l'on observe sur les débris de muqueuse 
enlevée par le raclage {fig. 8l, on comprend qu'il n'y a eu que 
des avanlîifîes h enlever ces débris farcis de microbes, que l'on 




Fin. li. — Uléms & terme d'une Teninie tiit^rle six heures après un l'ureltage. La par- 
lie in réripure île la prépara tiou miirque le bi>rit libre de la muqueuse. Cepuint 
(Je la nuqueuse ne présente pas de miiTobes. on ta rencontre pourtant, niau , 
en très petit nombre sur d'autres points. Ha peut reconnaître les grandes celloles 1 
de la caduque, qai sont en grand nombre atrophiées entourées pm- le tii 
homogène iutercellulaire. Ubj. 7, oeul. I (Verickj. 



voit très nombreux en explorant les dilTéreuts plans de la pré- 
paration. On comprend aussi que les microbes déjà absorbés 
et que l'on voit dans les lymphatiques \/if/. 7l d'autant plus 
nombreux que ces vaisseaux s'éloignent de la muqueuse, ne 
peuvent i>tre atteints par l'intervenlion, et peuvent provoquer 
les pbénomèues de réaction, qui accompagnent assez souvent ■ 
le curetlage; leur présence peut expliquer aussi la chute pro- 
gressive de la température, jusqu'à leurcomplète deshuction. 
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Les cultures du contenu utérin ont révélé la présence de 
ci's bâtonnets et de streptocoques, qu'on ne rencontre pas dans 
l'utérus, mais qui ont élé rencontrés dans le foie et dans la rate. 

Dans les deux observations il n'y avait pas de microbes dans 
les vaisseaux sanguins. 

Ces deux observations montrent bien que l'action ducurottage 
enlève une grande partie du foyer microbien qui s'étend à la 
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F]ii. 7. — Pnriic I Uerne de la coupo précédente, miuilrnnl li' tissu musculaire et 
la surface péntiioéole de 1 uWrus Cette surface ni, pre-eiilt pns de microbes. 
Mais on constate ua grand uombre de batnnneta injectant les vaisseaux lym- 
phatiques On ne Toit pas de micrubes dtns les vaisseaux sanguins. Objectif 2. 
ocul. 1 i,Venck). 

surl'ace iuLcrnc de l'iiLiirus. ol. portiK't au pansemeni consécutif 
iuLra-utérin d"agir plus directement sur les parties infectées 
qui restent dans cette cavité. 

Cette topographie de rinfeclion sur des utérus récemment 
curettes ne peut pas dépendre de phénomènes de putréfaction 
cadavérique, puisque les microorganismes ne siègent en 
grande quantité que dans les lymphatiques ; on en rencontre en 
petit nombre sur la surl'aco interne curettée, et on n'en trouve 
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[tas du toul sur la surface péritonéale de l'ulérus. Du reste 
les fragments de muqueuse enlevés par le raclage, recueillis 
pendant l'opéiation dans une solution antiseptique, ont passé 
de cette solution antiseptique danh l'alcool, et se sont trouvés, 
par conséquent <t I abri de toute putréfaction. 




'J-i<i-^ 




FlG. B. — Coupe purtanl âur un des dcbria Je munueuse, retueiilis après le radage 
de l'utérua à terme, dont lea coupes sont représentées ligures 6 et 7. 

Le bord supérieur <le la préparnlion marque le bord libre de la muqueuse, celle-ci 
n'a pas été colorée, pour laisser plus éyidenls les nombreux tiàtonneis qu'en y 
rencontre. Cetle partie de la caduque appartient à ce que Bumm décrit sous le i 
nom de coucha nécrosée. Objectif 7, ocul, ] (Verick). 



Enfin, l'examen histologique de ces deux pièces permet d'ob- 1 
server l'infection dans une période précoce, où elle a encore! 
peu été étudiée jusqu'ici. 

En résumé, dans les premières heures de l'infection piierpé- \ 
raie, l'action locale a sa justification anatomjquc; il nous reste I 
à établir sa justification clinique. 
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SoHMAUiE. ^ 1. ApcTçu hintoriquc. 

n. L'injection intra-utérine. — Ses indications : A. comme muyeu pré- 
ventif ; B. comme moyen curalif, — Manuel opératoire. — Accidenls. 

III. L'irrigation continue. — Objections faites à cette méthode. ^ Paral- 
lèle entre l'irrigation continue et ic curettage. — Combinaison des deux 
procédés : irrigation continue et curettage : A. irrigation continue avant 
le curettage; B. irrigation continue après le i;uretla.ge. — Manuel opéra- 
toire. — Accidents. 
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Aperçu historique. — L'irrigation intra-ulérine a été employée 
soit d'une façon intermittente {injections intra-utérines), soit 
d'une façon continue (irrigation continue). 



Irrig'Btions intra-utérines intermittentes. — Sans vouloir en 
aucune fa(;on traiter ici de l'historique de cette question, il est 
bon de faire remarquer une fois de plus, après beaucoup 
d'autres, que les injections intra-utérines, recommandées 
depuis fort longtemps, ne l'étaient pas en tant que traitement 
de l'infection puerpérale, ou tout au moins ne l'étaient que 
dans des cas particuliers, et toujours avec timidité et sans 
conviction. Si Recolin et Levrct conseillent les injections intru- 
utériuL's, c'est pour enlever les portions d'arrière-faix ou de 
limon putride; si Gensoul. Roche et Hervez de Chégoin se 
montrent partisans des injections intra-utérines, c'est dans la 
fièvre puerpérale à forme putride. Si, après Semmelweiss, 
Stoitz essaie, en 1K56, les injections intra-utérines, et mfime 
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imagine une sonde à double courant pour les pratiquer, 11 y 
renonce bientôt, le succès n'ayant pas répondu à ses espérances. 
Il était cependant dans la lionne voie, mais il avait employé i 
un microbicide impuissant. 

La conception de la nature et de la cause de la fièvre f 
péralc qui régnait alors répudiait toute idée de traitement local. 
Ainsi, comme le dit fort justement M. Tarnier, « la pratique 
des injections intra-utérines ne se répandit pas, soit parce que 
la doctrine alors classique de l'essentialité de la fièvre puer- 
pérale ne permettait pas de concevoir l'utilité de ce traitement 
local, soit parce qu'on ne pouvait se défendre d'une certaine 
appréhension à la pensée de porter un remède dans la cavité J 
même de l'utérus' ». Si les grands précurseurs, Semmelweis».a 
et Tarnier, démontrèrent la contagiosité des infections puer-l 
pérales, il fallut les immoitels travaux de Pasteur pour démas- 
quer le fameux génie épidémique. pour renverser la conception 
classique, aussi vieille que fausse, et nous dévoiler, enfin, la • 
cause, la nature et le traitement de l'infection puerpérale. De* 
lors. l'innocuité de ce procédé de thérapeutique ayant ét^ 
démontrée par de nombreux observateurs (Fontaine, Ilervieur,] 
Griinewaldt et Joanny Rendu), la cause des injections intra-fl 
utérines était gagnée. Kn quelques années leur usage se vulga-^ 
risa, et aujourd'hui l'on ne discute plus que sur les indications 
et lateclmiquc des injections intra-utérines envisagées comme 
traitement prophylactique ou curatif des infections puerpé- 
rales. Ce sont ces indications et celte technique que nous étu- 
dierons dans quelques instants. 



Irrigation intra-utérine continue. — L'irrigation continue, ou la 
balnéation continue, est d'origine française. Mise à profit 
d'abord par les chirurgiens (Lombard, Larrey, etc.}, la bi 
tion continue devint de l'irrigation continue entre les mains dta 
Bérard et de Jarre. Dès 1835, ces deux auteurs avaient entrevi| 
la possibilité de l'application de l'irrigation continue au]B^ 
cavités naturelles. En 1870, Léon Le Fort proclame, devaau 
l'Académie de Médecine, l'efficacité de la balnéation continue; 
En 1879, Vemeuil propose le bain prolongé ou continu antisep; 
tique dans tous les cas où le pansement de Lister ne peut élit 
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appliqué, comme daus les cavités naturelles, parmi lesquelles 
la vulve et le vagin. « L'immersion, dit-il, dans les liquides 
antiseptiques no possède pas seulement des propriétés préven- 
tives, elle a le pouvoir peut-être encore plus précieux cl'arrCler 
la septicémie à marche chronique, et môme la forme aiguë de 
cette maladie. i> 

C'est à un Allemand, Schiicking, assistant à la clinique de 
Halle en 1877, que revient l'honneurd'avoirappliqué le premier 
à l'obstétrique l'irrigation continue antiseptique. Von Winckel, 
Spiegelberg, Sclirœder adoptent le procédé de Schiicking en le 
modifiant plus ou moins. En quelques années, celle méthode 
rallie d'abord les suffrages d'un assez grand nombre d'accou- 
cheurs, puis bientôt elle est abandonnée, attaquée même, surtout 
par ceux qui ne la connaissent pas, et ne rencontre plus que de 
rares partisans, parmi lesquels il laut citer en première ligna 
fe professeur SneguirefI' (de Moscou). 

En 1 885, après des expériences faites pendant un an sur l'ac- 
tion de l'eau chaude comme ocylocique, expériences qui avaient 
démontré l'innocuité des injections intra-utérines prolongées, 
les irrigations continues antiseptiques furent employées, à la 
Maternité de Lariboisière, dans tous les cas où, l'agent sep- 
tique paraissant avoir pénétré plus ou moins profondément 
dans l'économie, une thérapeutique énergique et rapide deve- 
nait nécessaire (Pinard etVARMEfl)'. 



INJECTIONS INTRA-L'TERINES 

Indications. — L'injection intra-utérine dans le traitement de 
l'infectionse trouve indiquéedana deux circonstances: l'comme 
moyen préventif; 2" comme moyen curatif. 

.1. Comme moyen préventif , l'injection intra-utérine ne mérite 
pas, selon nous, d'être pratiquée, après la délivrance, dans tous 
les accouchements. Elle doit être réservée: 

1" Aux cas, ofi une intervention a nécessité l'introduction de 



I De l'irrigation continue comme traitement prophylactique et euratif des 
tiona puerpérale*. Annalti de Gynécologie, 1886. 
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la fiiain ou de» instruments dans la cavité utérine. La surface 
interne de TutéruH devient alors une surface opératoire, qu'il 
faut laver suivant les règles de l'antisepsie. Mais, si l'accouche- 
ment H'est effectu^f régulièrement, normalement, n'a été accom- 
pagné d'aucune intervention autre que le toucher vaginal, alors 
que hîH chances de contamination ne siègent pas plus haut que 
le vagin et le segment inférieur, Tinjection vaginale abondante, 
»oign(îUHementfaite,av(»crinçageduvagin, s'est toujours montrée 
ffufiisante. Une de ces injections vaginales est faite après Taccou- 
chenient, une autre (»sl pratiquée après la délivrance, — et c'est 
tout. Nous ne faisons plus d'injections vaginales pendant les 
Muil(»K d(î couches, à moins que l'état du vagin ne l'exige; en 
dehors de ces cas, il (»st fait des toilettes vulvaires dans les 
jours (jui suivent raccouchement ^ 

Les injections intra-utérines à titre préventif sont pratiquées 
immédiatement après la délivrance; 

2" (]he/ les femmes arrivant avec une dilatation avancée, et 
n'ayant |)as subi de soins antiseptiques, dès le début du travail; 

ir i]\\0A l(»s femmes ayant eu une rupture prématurée ou pré- 
coco des membranes ; 

à"* (lh(»z les femmes ayant eu une longue période de travail; 

5" (Ihe/ les femmes accouchant de fœtus morts; 

(P (Ihe/ les femmes ayant eu une délivrance incomplète avec 
rétention des membranes; 

7** (liiez les femmes qui avortent. 

It. Cofmne moyen curatif^ les injections intra-utérines sont 
pratiquées ft la clinique Baudelocque, à la première élévation de 
température» que celle-ci se produise le deuxième ou le troisième 
jour, Otle injection intra-utérine est une injection prolongée, 
c\>st«î\-dii\> qu'on fait passer 10 à 12 litres de liquide antisep- 
tique. 

Si le iVsultal de Tinjection est bon, la température suivante 
normale, on s\mi lient à cette première et seule injection. Quand 
il so produit une nouvelle élévation de température, on agit 
d\i«o faf,*ondilTérente, suivant le degré d'élévation de cette tem- 
pératunv Si le thermomètre ne marque pas au-dessus de 38, on 
pratique une nouvelle injection : mais, si la température est au- 
dessus de 38. avec jhuiIs à 120 pulsations environ, on pratique 

' \\Mr SïfWM.K\i\ Inutiiitt des inj^Uons i^<finûles pcnd4ini les suites de cotichet, 
thé«« I^Atù, iS^. 
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le ctiretlage, quand le troisième jour esl accompli (nous verrons 
plus loia les motifs tie ce délai). Mais si le troisième jour n'est 
pas accompli, on soumet la femme h l'irrigation continue, en 
attendant la lin de ce troisième jour, on pratique alors le 
curettage, lorsque la température est encore élevée. 



Manuel opératoire. — L'injection intra-utérine est une ma- 
nœuvre assez difficile à exécuter pour des mains inexpérimen- 
tées ; elle est presque impossible pour qui ne connaît pas les 
particularités que présente l'utérus après l'accouchement. Il 

I n'est donc pas inutile de les rappeler d'abord en quelques mots. 
Au point de vue clinique, quand on palpe l'utérus pendant 

I les premiers jours des suites de couches, on constate qu'il 

I est dur et volumineux. En pratiquant le toucher, on perçoit 
dans le vafçîn un col largement ouvert et déchiré, formé de 
tissus mous, amincis, floltanlsi si l'on fait pénétrer le doigt 
dans ce large orifice, on parvient, mais assez profondément, 
à avoir une sensation de résistance, limitant une cavité dont 
l'orifice d'entrée est l'orifice du col. En continuant à explorer 
avec le doigt cette partie dure, résistante, on trouve sur un 
point de sa surface une portion dépressible, où le doigt peut 
s'enfoncer comme en luttant contre la résistance d'un sphinc- 
ter. 

Quelle est l'explication anatomique de ces différents signes? 
Après l'accouchement et la délivrance, l'utérus vide se 

' rétracte, revient sur lui-même, formant cette tumeur dure et 
résistante, sentie par le palper; mais il ne faut pas oublier que 
cette rétraction, cet épaississement de la paroi, ne porte pas 

I sur toute l'étendue de cet organe; elle ne porte que sur les 
deux tiers supérieurs. Le segment inférieur et le col sont 

j amincis, non rétractés, flottant dans le vagin, il est facile 
de ne conduire la canule que dans cette partie. Mais, comme 

I l'injection doit aussi porter le lavage dans les deux tiers supé- 

I rieurs de l'uférus, cela ne sera possible que si un doigt s'efforce 

I de vaincre la résistance de ce véritable sphincter, pour y 
glisser doucement la sonde, qui semble aspirée. 

Les choses se passeraient telles que nous venons de le dire, 

I si l'utérus était situé dans le prolongement du vagin, mais il 
n'en est pas ainsi. Le vagin et- le corps de l'utérus forment 
entre eux un angle ouvert en avant, l'uférus est anléiléchi 
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(Rg. 9). Si bien que la sonde, qui, primitivement a suivi la 
direction du vagin, doit subir un mouvement d'abaissement 
de soD manche et un mouvement dV^tévation de son bec, 
lorsque, introduite dans ic spliineter, elle doit être glissée dans 




FiG. 9 (Darboub). — Coupe médiane aDtérujmalérieure de \a. partie inférieure du 
tronc chcî une primipare à terme, morte cinq jouri et demi après la déli- 
vrance (ligure réduite au 1/3). 

l-df-ia= dB Doqglii. — B, rcctJiD. — CSD. cul- 
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la cavité des segments supérieurs de l'utérus. A ce moment, 
l'extrémité extérieure de la sonde appuie sur le périnée et se 
trouve au voisinage de l'anus. 

Tout ce qui vient d'être dit peut se suivre facilement sur les 
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ligures 10, Il et 12 empruntées à Varnier', et sur la figure 9 
d'après Barbour. 

Si nous avons un peu insisté sur ce manuel opératoire 
souvent décrit, c'est pour rL'pondre à notre progiamme, d'indi- 
quer comment les difl'érents procédés dont nous parlons sont 
mis en pratique par nous. Aussi, au point de vue instrumen- 
tal, n'entrerons-nous pas dans la description de toutes les 
sondes intra-utérines imaginées; nous ne parlerons que de 
celle dont nous nous servons et qui répond à toutes les indica- 




tions. C'est la sonde do Tarnier, plate, ayant28 centimètres de 
long [fig. 13). Cette sonde se fait en verre et en métal. Le 
modèle en verre est sufHsant pour les injections intra-utérines, 
le modèle en métal est destiné k l'irrigation continue. Cette 
sonde répond à la condition indispensable pour toute sonde 
devant pénétrer dans VwiéTMn poxl parlum : elle est longue, et 
suflisamment longue pour atteindre le fond de la cavité utérine. 
Elle n'est pas à double courant, mais cela est inutile.étaut donné 
que le liquide retourne très bien en suivant les parois de la sonde. 



I Vahmeh, Du col et du segment inférieur de l'uti'rus à. la lin de la grasaegse, 
pendant et après le travail de l' ace ou e bernent. Annules de Gynécologie, 1887, 
t. XVIII, p. 40. 
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L'injficlioii intra-utérine, quand on sVsl exercé à la pnili- 
quer, ot ijur l'on lient cuinplc de tous les détails dn manuel 




opératoire, devient une opération facile, et dans nombre lie cas 
constilue un traitement suffisant. Oui'lques heures après l'injec- 
tion, la température baisse, lepoulseat moins fréquent, la malade 
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se Ciilmc, et progressivement, ou hiPii mf'mo brusquement, les 
symptômes tte l'infection disparaissent pour ne plus revenir. 



Accidents. ^ Il est bon toutefois île connaître 
certains accidents qui se produisent rarement, 
mais qui peuvent arriver quand on pratique 
une injection intra-utérine. Pendant qu'on fait 
l'injection, souvent quand on la commence, on 
voit la femme pâlir, son pouls faiblir; elle dit 
qu'elle meurt, elle perd eomiaissance, puis elle 
est prise de mouvements convulsifs de la face 
et des membres. Ces phtoomènes peuvent aller 
en s' accentuant jusqu'à la mort. Fort heureu- 
sement ces cas sont extrêmement rares. Le plus 
souvent, si dès la première alerte on a retiré 
la canule, arrêté l'injection, on parvient assez 
vite à ranimer la femme on la frictionnant, lui 
pratiquant des injections d'éther; la connais- 
sance revient, le pouls remonte, le faciès 
reprend sa coloralion, et tout rentre dans l'ordre 
après ces symptômes très effrayants. 

Quelle est la pathogénie de ces accidents? On 
a invoqué plusieurs ordres de causes: 

1° Pénétration du liquide dans le périloîne 
par les trompes; 

2° Pénétration du liquide dans le sang par les 
sinus veineux; 

3° Introduction d'air dans les sinus veineux; 

4° Phénomènes d'inhibition : 

5° Perforalion de l'utérus. 



1° La pp mi Irai ion du liguiilt: litiiis Ip pi'riloui': 
par Ips trompes, si elle peut se produire, doit 
être du moins tout à fait exceptionnelle. Car. 
dans les différentes observations de mort à la JW 

suite d'injeclions intra-utérines, on ne trouve Bl 

pas d'autopsie, où l'on ait constaté le passage p ,., _ g j. 
du liquide dans le péritoine. inira-Qtérinc de 

D'après les expériences de Vidal de Cassis, il 
faudrait une pression assez vigoureuse pour que l'injection puisse 
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passer dans le péritoine, et encore après ligature du col sur la 
canule. Toutefois, d'après cet auteur, les trompes peuvent ollrir 
des [ierniéabilit<55 très différentes. Sans entrer dans le détail des 
expériences entreprises par d'autres auteurs, llourman, Ilyer- 
naux, Fontaine, Delore. dont on trouvera l'analyse dans la 
thèse de Silvestre (Paris, 1892), on peut conclure de ces dilTé- 
rentes recherches que cette pénétration est possible dans des 
conditions indéterminées de perméabilité des trompes, et encore 
celle-ci n'a été constatée que dans des expériences, s'éloignant 
assez de la pratique de l'injection, à savoir; ligature du co 
sur la sonde, et pressions considérables, tantôt non mesurées, 
tantôt évaluées à une colonne d'eau de 2 mètres de hauteur. 
11 ne reste donc qu'à compteravec une perméabilité anormaledes 




pes. Parmi ces différents expérimentateurs, Fontaine, en 

particulier, avait remarqué que, si sous de fortes pressions 

liquide pénétrait dans les trompes d'une façon inconstante, 

on pouvait voir sous une pression plus faible le liquide péné- 

.rer dans les sinus veineux. 

2° La pénétration accidenlelle du liquide de l'injection dans 
'es sinus neineiix n'est pas douteuse, mais la démonstration 
est faite beaucoup pins par l'observation clinique que par 
constatations expérimentales. A ce dernier point de vue. 
Fontaine avait vu, dans une de ses expériences sur un utérus de 
Femme morte six jours après l'accouchement, que le liquide, 
qui, sous la pression d'une colonne d'eau de 2 mètres de hau- 
teur, n'avait pas pénétré dans les trompes, avait pénétré dans 
iinus veineux. Les expériences faites dans le service de 
M. le professeur Tarnier par Tissier, et communiquées à la 
Société obstétricale de France (séance du 23 avril 1892) sont 
venues démontrer qu'une pression très légère suffisait pour 
produire cette pénétration, qui a pu s'elTectuer en élevant le bock 
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injecteur à 40 centimètics au-dessus du bassin du cadavre. Mais 
ces dilTêrenta résultats ni> gonLobtenus que &i le col est ligaturé 
sur la sonde. Or, ce ne sont pas là les conditions de ta pra- 
tique. Sur lo vivant, le col et l'utérus sont béants, mais le corps 
de l'utérus peut subir pendant l'injection des contractions assez 
énergiques, pour que le retour du liquide soit momentanément 
arrCté, et pour que l'on sente la sonde, jusque-là mobile, fixée, 
pincée par la contraction. Cette contraction ne peut pas jouer 
le rôle de la ligature sur le col, pratiquée expérimentalement, 
puisqu'elle s'étend à toute l'étendue du corps de l'utérus, et 
obture temporairement les orifices de la sonde, tout en fer- 
mant les vaisseaux utérins, ainsi que cela a été remarqué lors 
de la communication de Tissier, Si la pénétration du liquide se 
produit, il est plus rationnel do croire qu'elle s'effectue après 
la contraction, au moment où l'utérus se relâche, ou les sinus 
redeviennent béants, alors que l'on voit un peu de sang s'écou- 
ler le long de la sonde. Mais alors, nous ne sommes plus dans 
les conditions créées par les expérimentateurs, qui ont fermé la 
voie de retour par la ligature du col. De plus, sur le cadavre, 
l'utérus a perdu sa tonicité et s'oiïre dans des conditions diffé- 
rentes. 

Au point de vue clinique, la pénétration du liquide de l'in- 
jection dans le sang est plus facile à démontrer par la sensa- 
tion de goût métallique, éprouvée par la femme et par le passage 
rapide de la substance antiseptique dans les urines. 

En résumé, si la pénétralion accidentelle du liquide de l'in- 
jection dans les veines est un fait démontré, nous ne connais- 
sons pas les circonstances exactes qui entraînent cet accident. 
Toutefois, il est bon de retenir qu'il coïncide le plus souvent 
avec une contraction utérine, ou plutùt avec la période qui 
suit la contraction utérine, et que la pression excessive du 
liquide peut, ii ce moment, fitre une circonstance favorable à 
sa production. Aussi est-il prudent de surveiller très attentive- 
ment la femme qui subit une injection inlra-ulérine, regarder 
son visage, l'interroger sur ce qu'elle éprouve, et surlout dès 
que l'on sent la sonde fixée, immobilisée par une contraction, 
suspendre l'injection, en faisant abaisser le bock, non seule- 
ment pendant tout le temps que dure la contraction, mais 
aussi dans le moment qui suit la contraction. L'injection est 
reprise prudemment en élevant de nouveau le bock, qui ne 
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doit se trouver, comme nous l'avons indiqu<! plus haut, qu'à 
25 centimètres au-dessus du plan où se fuit l'injection. Cette 
manœuvre est très simple k exécuter pendant une injection 
intra-utérine, et n'exige que de l'atlcntion de la part de l'opé- 
rateur. Dans l'irrigation continue, elle ne serait pas praticable, 
étant donnée la fréquence de ces contractions, et la longue 
durée de l'irrigation, mais, dans ce cas, la pénétration du 
liquide, constante, ainsi qu'en lémoigne l'état des urines, ne 
présente aucun danger, étant donné le faible titre des solutions 
antiseptiques, auxquelles on a recours. 

La pénétration du liquide de l'injection dans les sinus vei- 
neux parait se produire, de préférence, dans une circonstance 
spéciale : dans les cas où l'utérus a contenu un œuf putréfié, 
ou des gaz septiques. La fibre musculaire semble stupéfiée, 
l'organe est atone, et il est fréquent alors de voir l'injection 
intra-utérine s'accompagner d'accidents. Quand on connaît 
cette circonstance, il est facile de prendre la précaution de pra- 
tiquer la première injection intra-utérine avec un antisep- 
tique très faible, ou môme avec de l'eau bouillie, jusqu'à ce 
que cet état spécial se soi! dissipé, et que ion puisse sans dan- 
ger pratiquer une injection intra-utérine, lorsque, quelques 
heures après, ainsi qu'on l'observe le plus souvent, l'utérus 
aura repris sa tonicité. 

3° Introduction d'air dans les siinis reineiu:. — M. Uervieux, 
dans son Traité clinique el pratique des maladies puerpérales, 
étudie longuement cette question, à propos de l'observation 
d'une femme morte dans son service pendant les suites de 
couches, peu d'instants après une injection intra-utérine. On 
trouva à l'autopsie des gaz dans le cœur, dans la veine cave, 
à partir de la naissance des iliaques primitives. Nous suivrons 
cet auteur dans l'analyse des faits réunis concernant cet acci- 
dent. 

Dans une séance de l'Académie de Médecine du 28 mai 1839, 
Amussat ayant communiqué deux cas d'introductiou d'air dans 
les veines par des plaies du cou, Baudelocque dit avoir trouvé 
sur deux femmes mortes d'hémorragie après l'accouchement, 
et qui furent autopsiées cinq ou six heures après la mort, une 
certaine quantité de gaz dans le cceur et les principaux vais- 
seaux du cou. 
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Depuis celte p^emi^re observation de Baiidelocquc, un grand 
nombre de faits semblables ont 6t6 publiés concernant : 

1° Des femmes enceintes, à propos do maninuvres f-n vue de 
provoquer l'accouchement ; 

2° Des femmes en travail, pendant une intervention ou en 
dehors d'interventions; ou pressentant des hémorragies; 

3° Des femmes pendant les suites de couches, soit pendant 
une intervention intra-utérine ou seulement vaginale, soit 
même en dehors de toute intciTCntion . 

En présence des circonstances multiples dans lesquelles se 
produit cet accident, M. Hervieux examine quelles peuvent 
être ses causes. 

Les gaz contenus dans le système circulatoire sont-ils des 
gaz de la putrMaction, suivant l'opinion de Moreau, Gela parait 
pen acceptable, étant donnés les cas où ils ont été rencontrés, 
alors que l'autopsie était pratiquée d'une façon précoce (Bau- 
delocque, Olshausen] et que ces gaz se trouvent le plus souvent 
localisés dans la veine cave, les veines utéro-ovariennes, le 
cœur, à l'exclusion des autres parties du système veineux. 

Si ces giiz ne sont pas des productions cadavériques, il reste 
à se demander s'ils se développent spontanément dans le sang 
pendant la vie, ou s'ils viennent du dehors. 

M. Hervieux se rattache à l'opinion de Durand Fardel, qui 
est une simple théorie, sans démonstration physiologique, et 
admet la possibilité d'une exhalation spontanée de gaz dans le 
sang, chez les femmes ayant subi des hémorragies, dont le sang 
Il appauvri au double point de vue de la qualité et de la quantité 
deviendrait le théâtre de quelque grave perturbation qui favo- 
rise le dégagement des gaz combinés avec le liquide nourri- 
cier ". M. Hervieux est entraîné vers cette explication, en par- 
tie par exclusion, et aussi parce que l'analyse des gaz trouvés 
dans son observation présentait plus d'identité avec la com- 
position des gaz du sang qu'avec celle de l'air. Les gaz recueil- 
lis par M. Hervioux avaient la composition suivante : oxy- 
gène, 7 ; acide carbonique, H ; azote, 82. 

En somme, cette ohservation avec analyse des gaz est unique, 
et il est bon de reman[uer que leur composition est aussi celle 
des gaz de l'air, la proportion des éléments y est modifiée, mais 
il est possible aussi d'admettre une modification subie par l'air 
atmosphérique contenu dans le san^. 
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La plupart des auteurs considèrent ces gaz comme venus de 
l'air extérieur. Pour les uns cet air peut péiii^lrer par la voie 
pulmonaire à la suite de la rupture d'une vésicule (Méry, Moi- 
gaigne), pour les autres il pénétrerait par la voie utérine 
(Legallois père et iils. Bessems, Amussat, Bérolle). 

A l'appui de cette manière de voir, il y a les faits dans les- 
quels on a eonstaté la présence de gaz dans les hIuus de 
l'utérus, et dans les veines utéro-ovarienncs. En dehors de ces 
faits, les expériences sont trop peu nombreuses pour appuyer 
des conclusions fermes. 

En résumé, il est bon de connaître cet accident redoutable, 
sur la nature duquel nous ne sommes pas fixés, ni sur les cir- 
constances exacles dans lesquelles il se produit. Mais il est 
bieu vraisemblable d'admettre qu'il s'agit d'une |)énélration 
d'air se faisant par les sinus utérins. Nous ne devons pas 
oublier non plus que cet accident est extrêmement rare et que, 
s'il s'est produit un certain nombre de fois au moment d'une 
injection ou d'une intervention intra-utérine, il a été observé 
souvent en dehors de toute intervention. Aussi, en prévision de 
cet accident, il serait irrationnel de rejeter la pratique des 
interventions intra-utérines dans l'infection puerpérale. On 
doit seulement prendre toutes les précautions pour éviter l'in- 
troduction de l'air dans la cavité utérine, en purgeant soigneu- 
sement la canule de l'air qu'elle contient, et en s'abstenant de 
dilater en écartant les deux lèvres du col, au moment du curet- 
tage, comme nous l'avons fait dans notre observation de mort 
subite, quelques heures après cette opération (V. Observation I, 
3" partie). 



4" Phénoint-iifs d'inhihilion. — H est enfin une série de cas 
où, à la suite d'intervention intra-utérine, vaginale, ou même 
en dehors de toute intervention, ta mort subite de la femme 
enceinte, en couches, se produit sans qu'on trouve à l'autopsie 
la moindre lésion pouvant !'expli(|uer. Un certain ^lomhre de 
faits ont été réunis par flonvallot dans sa thèse (Paris, 1892). 
Cet accident estobservé quelquefois à la suite d'injections intra- 
utérines (Bruntzel, Bonvallot, Tarnier, Bar), mais le plus sou- 
vent en dehors de cette intervention, soit à propos de manoeuvres 
abortives, soit pendant une version, une injection vaginale 
ou un simple toucher vaginal, Bonvallot propose pour l'expli- 
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cation de ces faits de voir là, suivant la théorie de Browii 
Séquard, démontrée dans d'aulnes circonstances, des phéno- 
mènes d'inhibition ayant pour point de départ l'utérus. 

En somme, il s'agit encore ici d'accidents exceptionnels, sur- 
venant aussi bien à propos qu'on dehors d'une intervention 
iotra-utérine, qu'ils ne sauraient commander de rejeter. 

5° Perforation de l'ulérus avec la sonde. — Cet accident est 
aussi exceptionnel; la sonde conduite délicatement, sans force, 
ne saurait pénétrer dans le tissu utérin ; il suffit, pour s'en con- 
vaincre, do regarder l'aspect de rulérus/yù.vïpaj';H/;i de la figure 9; 
les accidents de ce genre doivent tenir plutôt à l'inexpérience 
de l'opérateur, lorsque tout est normal. Mais il reste à compter, 
au point de vue de cet accident, avec deux catégories de 
cas : d'abord ceux où l'utérus, ayant contenu des produits 
sepliques, présente cette mollesse et cette atonie dont il a été 
question plus haut. Dans ces cas, la cauuledoit fitre introduite, 
maniée, et maintenue avec la plus grande prudence, retirée 
en cas de toux, d'efforts de vomissements, ou d'agitation. 

A côté de ces circonstances, la sonde peut être dirigée en 
dehors de la cavité utérine en cas de rupture du col et du 
segment intérieur. Mais l'accident doit être reconnu aussitôt. 
Car, ou bien la sonde est dans l'utérus llasque et on la sent 
très bien par la main appliquée sur le ventre, ou bien elle est 
dans l'utérus coutraclé, solidement maintenue. Si la sonde se 
trouve libre, alors que l'utérus est contracté, et que le liquide 
ne revient pas, il faut la retirer immédiatement. 

En résumé, nous avons insisté assez longuement sur les 
accidents qui peuvent se montrer à propos des injections intra- 
utérines, parce qu'ils concernent aussi bien les autres inter- 
ventions, dont il nous reste à nous occuper: l'irrigation con- 
tinue et le cureltage. Nous devons retenir de la connaissance 
de ces accidents, qu'il faut agir avec une grande douceur dans 
les manœuvres d'introduction d'instruments ou de liquides 
dans la cavité utérine, qu'il faut surveiller attentivement l'état 
général de la femme pendant l'opération, et que ces accidents, 
dans les conditions que nous indiquons, sont d'une telle rareté, 
qu'on serait inexcusable de rejeter des interventions dont 
l'ef&cacité est incontestable. 
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Objections faites à cette méthode. — Quand Tirrigation fui 
instituée comme méthode thérapeutique de Tinfection puerpé- 
rale à la Maternité de Lariboisière, la mortalité par septicémie, 
jusque-là au-dessus de 1 0/0, tomba brusquement, dans Tan- 
née 1887 à 0/0. On aurait pu croire à ce moment que Ton 
possédait enfin le moyen de lutter sûrement contre l'infection, 
et les observations, publiées à cette époque, montrent que, parmi 
les cas traités, on avait rencontré les formes môme les plus 
graves de l'infection. La valeur de ce procédé thérapeutique 
ne peut plus être contestée aujourd'hui, puisque, pendant plu- 
sieurs années, il a permis d'atteindre, dans le service de Lari- 
boisière et de la clinique Baudelocque, un chiffre de mortalité 
par septicémie très inférieur à celui qu'on obtenait dans la 
période où l'on ne recourait pas encore à l'irrigation continue. 
Mais, après les beaux résultats de 1887, si la mortalité par 
septicémie a été peu élevée, elle n'a pas disparu complètement. 
Il y avait donc à chercher encore, si l'on ne pouvait pas obte- 
nir mieux. 

L'irrigation continue avait été, dès le début, le sujet de deux 
objections. 

La première, c'est que l'irrigation continue était un procédé 
difficile à mettre en œuvre, non seulement en ville, mais même 
dans une Maternité, à cause de la surveillance très grande 
dont la femme soumise à l'irrigation doit être l'objet. Cette 
objection, tout en méritant considération, n'avait pas une 
valeur absolue, et il n'est pas, on peut le croire, de praticien ou 
de chef de service, qui aurait eu la conscience tranquille, si, 
pour s'économiser une peine et des difficultés matérielles, il 
avait refusé, uniquement pour cette raison, de faire profiter les 
femmes soumises à ses soins des bénéfices d'une méthode de 
traitement, qui avait permis de guérir toutes les femmes infec- 
tées pendant un an dans un grand service d'accouchement. 

Aussi, malgré l'évidence des résultats cliniques, on fit à 
l'irrigation continue une objection théorique, celle de n'être 
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qu'uQ lavage, incapable d'enlever, d'entraîner toutes les par- 
lies infectées de la cavité utérine, 

A ce reproche on ne pouvait répondre que par les bons résul- 
tats, et si la mortalité par septicémie s'était maintenue à 0/0, 
l'irrigation continue n'aurait été passible d'aucune objection. 
Mais, il faut le reconnaître, si la mortalité par septicémie avait 
baissé, et baissé considérablement par l'emploi méthodique de 
l'irrigation continue, elle n'avait pas disparu, et i! restait des 
cas où l'irrigation continue retardait peut-être, mais n'empê- 
chait pas la mort. 



Parallèle entre le ourettags et l'irrigatioa continue. — A n'envi- 
sager que le procédé théi'apeutique, en dehors de la méthode 
qui doit présider à son aiiplicalionje cureltage, opposé à l'irri- 
gation continue, était passible de la deuxième objection seule- 
menl : c'est-à-dire moyen de nettoyage imparfait. Car pour la 
première objection, à savoir: difficulté d'exécution, le curottage 
est une opération simple, facile à pratiquer, même dans les 
plus mauvaises conditions. Pour la deuxième objection : action 
incomplète, nettoyage imparfait, le curettage en était et en est 
encore à l'heure actuelle passible. Il enlève, mieux que l'irri- 
gation, les portions infectées de la cavité utérine; mais, cela 
est indiscutable, il ne les enlève pas toutes. Et, en somme, à 
l'heure où l'on opposait le curettage à l'irrigation continue, les 
faits qui servaient à défendre le premier étaient des faits épars, 
plutôt qu'une statistique expliquée, détaillée, dont les résultats 
auraient pu être mis en parallèle avec les statistiques montrant 
les avantages de l'irrigation continue. 

Uue le curettage ou l'irrigation continue soient les procédés 
extrêmes de la thérapeutique de l'infection utérine, ces deux 
procédés, il faut le reconnaître, sont imparfaits dans leur 
action {firj. 15 et 16). 

Combinaison des deux procédés : irrigation continue et curettage. 
— (j'est devant cette imperfection que nous avons été conduit 
à nous demander s'il ne serait pas bon, alors que l'irrigation 
continue s'est montrée inefficace, de la parfaire par le curettage. 

A. L'irrigation conùiinif uvanl le curetlaye. — Le cui'ettage, 
en effet, jusqu'à preuve du contraire, nous parait dangereux 
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avant le troisième jour après ruccouchcmcnt. N'avon»-nouB pas. 
si l'infection n'a pas cédé h Tinjeetion intra-utérine, iin moyen 
qui a fait des preuves : l'irrigation continue, eu attendant le délai 
dans lequel nous pourrons pratiiiuer le furotlage, sans hésiter, 
sans grands dangers. Lu certain nombre d'infections auront 
cédé à cette irrigation continue, et l'avantage ne sera pas alors 
d'avoir fait de l'irrigation continue |)lutôt qu'un cureltage,mais 




CAV. CiiJU attriat. 



l'avantage seia d'avoir attaqué l'infection plus tôt, à la première 
heure, disons même plus, h pr(?venir ses effets, à l'attaquer dans 
les heures qui suivent raccouchement. 

L'irrigation continue, comme moyen d'attente d'une inter- 
vention plus complète, nous paraît encore présenter l'avantage 
d'atténuer tout au moins l'infection intra-utêrine, ce qui mérite 
considération, tant au point de vue des inoculations que 
produira forcément la curette, qu'au point de vue de la 
prophylaxie des phlegmons et même des accidents mortels 
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survenus chez les opérateurs, qui so sont inoculés accidcntcl- 
I lenient. 

Telles sont les conditions dans lesquelks nous avons employé 
I l'irrigation continue en 189!. 




1. — utérus d'une femme murte six heures après un curettag^ en 1B94, le 
deuxième Jour de ses suites de courbes. Dessin d'après nature, réduction aux 
2/3. Voir 3" partie, otiservation 1. 

r 11 quiDlité de dibrii qui pmTent reslrr dîna une nril« ulérinc lui^rnËueenieiit carellée, M 



6, L'irrit/alioii continue après le curetiage. — Le principal 
\ reproche adressa i\ l'irrigation continue est de n'enlever que 
bien peu des portions infectées dans la cavité utérine. Or, après 
l'action de la curette, l'iiTigation continue ne présente plus ces 
desiderata, elle agit sur le foyer d'infection, et elle agit aussi 
sur l'organisme entier envahi par l'infection. I-'abaissemcnt de 
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la température, le passage des substances antiseptiques dans 
les urines sont la preuve de cette action générale. 

L'irrigation continue après lecurettage a été pratiquée pour 
la première fois par Hartmann en 1891 '. L'observation mérite 
d'fitre rappelée. 

Il s'agit d'une femme de vingt-deux ans entrée le 5 août 1890 
dans le service de M. Terrier à l'hôpital Gichat, ayant avorté 
deux jours auparavant ; avortcmeat sur lequel on est peu ren- 
seigné, grossesse d'environ deux mois et demi, trois mois. Le 
lendemain de son entrée, elle a 40°, le soir du ti août. 
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Tracé 1. — Irrigation continue apréa curettage. Hartmann. 
R, Cu«ll4Bï ulérip. Le grisé IndLque la période d'irrigition Lnl«™ilt«ile. U période d"img«liou 
oonUDue Hliadiquée pu I» Itinle noire. 

Le 7 août, la lièvre est tombée, le coi est ramolli, l'utérus 
gros, le ventre sensible dans la fosse iliaque droite. Diagnostic : 
infection puerpérale consécutive à un avortement. Traitement : 
injections vaginales antiseptiques, repos. 

Lesjoui's suivants, la temiiiiritturc, rlit l'obsi^rvatioii, monta le suie à. 
38', b; 38°, 6; on voit autour de l'oriliciî du i;ol des ]jlii(|ues (fiisdtres ; il 
coule de l'utérus un liijuidi' sanieui, rouj^uAlie ; des iujections iiitra-uti-- 
rjnes uiilise]Uii|U('s n'iimènent pus d'uli;iissi-meut de la tempéralure. 

\m 10 ttuût, après avoir cliloroformi^ lu nialadi!, on fiiil avec lu dilataleur 
de Shus, la dilatation du col, et nu iuu!i(|ue le curage de l'ulénis. Ou 
ramtïuc des diSbris placeuluii-es. Ivrifc'alion iutru -utérine avec une sululiun 
de sublimé à I p. JOOO- Tampounemisnl iodoformé de la ciivilé. 



1 Hesjii TIaktmann. liifeclion puerpérale consécutive à un avortement. Réten- 
tion des débris placentaires. Curage. Infection à forme diplitéroïde. Irrigation 
continue. tiuÉrison. Annale» de Gynécolof/ie, février 1892. 
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Lq suii', l;i lempûrutuiL' resto normale, mais ie lendpiiKiiii cWc ri>inoiit<', 
prtiseu tant chaque suii- nne exaui-'i'balioii. 

Oui-cnouvelle le tamponnement iodotormé iii.iini ■ i -'ii . :ii-,ii,[ . '■,..|iii' 

fois une irriguti on in Ira-utérine avec une soluih . -.I! ■ ■ »'. 

Celte Ihëi'apen tique restn sans résultats. Bit'ii ]' <i -. ' - . i .: |.i.i> - 

ruî des reparaissent sur l'oriflce Ju uol et s'éleii'.l'.iiL i.h>ilI ■liiuni ,|U--|u J la 
vulve. Les fausses membranes i-enouvrent toute leteniiue ilu vct^iu, les 
lietites lèvres, une partie de la faee interne des grandes. Elles onl une 
i:oIoration grisâtre, une ëpaisseni' de 2 ii 3 millimèlres environ, et laissent 
i nu, loi-sqii'oii les diîtaetie, une surface légÊremeut exconée, siège d'un 
suiutemeut sauguiu très minime, rappelant celui des plaques de psoria- 
sis qu'on vient de gratter avec l'ongle. 
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La 14, on supprime le lampou iodofotmé du vagin et de l'ulêms, on place 
un drain dans l'utérus, et l'on fait tontes les trois heures une injection 
inlra<utérine alternativement avec de l'acide borique et avec une solution 
de suldimé â t p. 500U. I.a température, le soir, monte moins haut et n'ar- 
rive qu'à 38°,I. , 

Le IS, on installe chez cette malade l'irrigation continue suivant le pro- 
cédé de MM. Pinard et Viiruier. 

Peiidnntune demi-liuure, ou fait passer nu cuuranl de sublimé h 1/2000, 
puis on fait l'irrigulion avec de l'eau bouillie '. Une grande quantité de 
fausses membranes siilisseut l'eau, qui s'écoule daus la première Journée. 

L'infection semble toutefois immédiatement arrêtée. 

Le soir, la température reste normale; des fausses membranes recueil- 
lies et soumises à des essais de culture par F. Widal restent stériles. 

Le lendemain matin, le vagin est à peu jii-és entièrement débarrassé de 
ses fausses membranes', le soir, il u'y en a plus du luul. 



' Ainsi qu'on pourra le voir plus 
lion continue. J'iintisEptiques nos 
des dangers d'intoiication. 






, pas employer, dons l'irrtgs- 
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L'irrigation continu»; avec ilo l'eau bouillie est continuée pendant 
journée du 16; on la suspend définitivement le 17 au matin. 

Laguérison a lieu sans incidents. 

Le vingtième Jour, la malade quitte l'hôpilal. 

La malade est revue au mois d'octobre. Les règles sont revenues sans 
incidents, le 18 septembre. Le col est sain, sans aucun écoulement. Il n'y 
a pas de trace de mélrite ou de périmétrite. 

Pendant l'année 1894, nous n'avons employé qu'une fois 
rirrigation continue après curettage sans succès dans l'obser- 
vation n* 1490 où la femme a succombé (V. 3* partie, Obser- 
vation III). Mais, dans ce cas, l'infection avait une autre source 
dans la plaie opératoire dont on fit sauter les sutures le lende- 
main. Il est à regretter que nous n'ayons pas eu l'idée de 
recourir à l'irrigation continue dans d'autres cas où la tempé- 
rature s'est maintenue élevée après le curettage, et dont l'abais- 
sement progressif ne s'est produit qu'avec lenteur ^ 

Manuel opératoire. — Il nous reste à rappeler, en quelques 
mots, les grandes lignes du manuel opératoire de l'irrigation 
continue. 

La malade est couchée sur un lit de fer sans sommier ou à 
sommier formé de longues bandes métalliques; on a replié par 
le milieu deux matelas, un pour la tête et le tronc, un pour 
les membres inférieurs. Le siège de la malade se trouve entre 
les deux matelas repliés, et on recouvre chacun de ces matelas 
d'une toile cirée. 

Un tonneau de 20 litres environ est placé au pied du lit, à 
50 centimètres au-dessus du plan de ce lit. Ce tonneau est 



1 Ce n'est que depuis janvier 1895 que nous employons méthodiquement rirri- 
gation continue après le curettage, lorsqu'il se produit des ascensions de tempé- 
rature qui ne cèdent pas à un second curettage. Bien que nous ne voulions pas 
produire des faits en dehors de la statistique de 1894, nous croyons utile de 
donner ici le tracé d'une observation de 1895, où l'irrigation continue après curet- 
tage a fourni un beau succès. 

L'irrigation continue après un deuxième curettage fut installée sur l'initiative 
de M"" Roze, sage-femme en chef. 11 s'agissait d'une femme ayant présenté de 
rhydramnios, une insertion vicieuse du placenta, avec hémorragie grave, et une 
délivrance artificielle. Un premier curettage n'avait amené qu'un faible abais- 
sement de trois dixièmes, un second curettage pratiqué après une forte éléva- 
tion (40°, 2) n'avait été suivi d'aucune baisse. L'état général de la femme, qui 
était très anémiée, était des plus mauvais, quand l'irrigation continue produisit 
l'abaissement brusque de la température, qui mit encore un certain tempe à 
redevenir normale; ce qui montre bien l'intensité que l'infection avait pu prendre 
sur un terrain aussi favorable. 
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muni d'un robinet auquel on adapto un tubf on caoutchouc, et 
ce tube aboutit à la canule intra-uli5rinc de Tarnicr métal- 
lique ou à une sonde à double courburn comme celle de la 
tigure (14, qui présente l'avantage de répondre à l'antéversion 
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Je l'utérus, ce qui fait qu'elle y pénètre plus facilement sans 
déprimer le pi^rinée, et qu'elle y est mainteiiuc plus aisément. 
Il est en tous cas tout à fait inutile de ae servir d'une sonde à 
double courant. Cette canule amorcée est introduite dans l'uté- 
rus, et fixée par f/pi lifus aux cuisses <Jf la femme. Un seau 
sous le lit recueille le liquide de l'irrigation. 
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Voilà tout le dispositif. On ouvre le robinet de façon ù por 
mettre un écoulement lent. Le liquide, après avoir irrigué l'uté- 
rus, ressort et coule le lonj; des toiles cirées disposées en enton- 
noir. Il faut surveiller que l'écouleraeut ne s'arrfite pas par 
défaulde liquide. Car il faudrait sortir et réintroduire la canule 
amorcée. Il peut se produire des arrCts causés par une con- 
Iraction utérine, ou par l'obsiruclion de la sonde. Dans ce dernier 
cas, il suffit d'ouvrir davantage le robinet pour la dosobslruer. 
Le liquide primilivement employé dans la première demi-lieure, 
qui était une solution de biiodure au i/200(i, a été remplacé 
aujourd'hui par une solution plus étendue au 1/4000, qui 
même ne saurai! être continuée au-delà de ce temps, sans 
exposer la femme à de l'intoxication. On remplace la solution 
mercurielle par une solution phéniquée à 1/100 k laquelle, lors- 
qu'on voit la lenipi^rature baisser, on fait succéder une solu- 
tion phéniquée à 1/;W0, puis à 1/60IJ. Si les urines deviennent 
promplement noires, et que la femme marque une suscepti- 
bilité k l'acide phénique, mCme à ce degré de dilution, ce qui 
n'est pas exceptionnel, surtout chez les albuminuriques, on 
peut employer comme liquide d'irrigation soit la solution 
saturée de naplitol-g, à O",.^ par litre, soit même de l'eau 
bouillie. Le liquide doit fitre maintenu k une température 
entre 35 et 40'. 

Dès les premières heures de l'iriigation, la malade éprouve 
du bien-être, la température baisse, le pouls devient moins 
fréquent, la peau perd sa sécheresse, lu langue devient humide. 

Ce n'est qu'à la longue, lorsque l'irrigation duie plusieurs 
jours ou plusieurs nuits, que la femme manifeste une grande 
fatigue, et le désir de voir cesser son traitement. 

L'irrigation en eifet, suivant les règles indiquées dans le 
mémoire cité plus haut (Pinard et Varnier), doit être continui 
jusqu'à la chute de la température, et môme continuée encoi 
pendant vingl-quaire heures. 

Cette façon d'opérer, qui a donné de beaux résultats, a subi 
depuis 1886 quelques modifications. On continue l'irrigation 
jusqu'à la chute de la tem|)érature à 36°, et, si ce résultat n'est 
pas obtenu en vingt-quatre heures ou quarante-huit heures, il 
n'y a pas grand intérêt k la continuer, elle reste sans action 
devant la trop profonde généralisation de l'infection, et le 
pronostic est des plus fâcheux. D'autres fois, la malade, ea 
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même temps que lu température s'abaisse, est prise de vio- 
lents frissons, il esl sage alors de suspendre l'irrigation. On 
doit la susprendre aussi dans les cas où la femme présente de 
l'agitation vt du délire, car elle peul, en se di^plaçaut, perforer 
son utérus avec la sonde, laquelle, ainsi (jue cola a été indiqué 
plus haut, doit f'tre fixée aux cuisses et non pas au lit. 

L'irrigation continue a généralement donné la mesure de son 
action en vingt-quatre heures ou quarante-huit heures, et 
nous ne l'employons plus aujourd'hui jusqu'à six ou sept jours, 
comme on la pratiquait dans le début. En résumé, le manuel 
opératoire de l'irrigation continue ne présente pas de grandes 
difficultés d'exécution, mais il exige une surveillance constante 
exercée sui' la malade dont il faut prendre la température toutes 
les heures. La surveillance doit aussi être exercée sur le liquide 
d'irrigation, sur sa température, surson régulierécouleraent. Il 
y a dans ces détails, cela est incontestable, une source de fatigue 
pour celui qui surveille et pour la malade, mais ces fatigues 
ne doivent pas entrer en ligne de compte devant l'efiicacité 
de cette méthode qui a fait ses prouves. 

Accidents. — L'irrigation continue peul donner lieu aux acci- 
dents étudiés plus haut, à propos de l'injection intra-utérine. 
Les accidents syncopaux, ou convulsifs, n'ont jamais été obser- 
vés qu'au début de l'irrigation, alors que celle-ci est faite avec 
une substance antiseptique active, alors qu'on se trouve dans 
les conditions absolument identiques à celle d'une injection 
intra-utérine ; ces accidents n'ont jamais eu de suites graves, 
on s'est empressé d'interrompre l'irrigation pour la reprendre 
plus tard. 

Nous avons dit plus haut, à propos des injections intra-uté- 
rines, qu'il était prudent de suspendre l'écoulement, et la pres- 
sion du liquide au moment des contractions utérines. Cela ne 
serait pas praticable dans l'irrigation continue. Du reste, au 
cours de l'irrigation, les contractions utérines ne sont jamais 
suivis d'accidents généraux, et cela tient au faible titre des 
solutions employées. 

La perforation de l'utérus par la sonde est-elle un danger 
qui doive faire rejeter ce mode de traitement? [1 n'en existe à 
l'heure actuelle que deux observations, réunies par Fiandrin, 
dans sa thèse (Paris, 1895). 
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Dans la première communiquée par Varnier, il s'agit d'une 
femme, du service du D*" Duguet, ayant avorté au cours d'une 
fièvre typhoïde, et qui fut soumise à Tirrigation continue. Cette 
femme eut du délire et essaya de s'asseoir sur son lit, alors 
que la sonde était dans l'utérus, et cet organe fut perforé. La 
malade mourut peu de temps après. L'abdomen contenait plu- 
sieurs litres du liquide de l'injection. 

La deuxième observation de Flandrin est personnelle, elle 
a été recueillie dans le service de M. Ribemont-Dessaignos. 
On avait fixé la sonde par des liens aux barreaux du lit, la 
femme en s'agitant perfora son utérus et succomba. 

Ces deux observations prouvent qu'il faut cesser l'irrigation 
en cas de délire ou de trop vive agitation de la malade, et qu'il 
est imprudent de fixer les liens attachés à la sonde, ailleurs 
qu'au bassin de la femme, car si elle s'agite, dans un moment 
oîi la surveillance est relâchée, la sonde accompagne ses mou- 
vements, la perforation n'est à craindre que si ces liens sont 
attachés à un point fixe, comme les matelas ou les barreaux du 
lit. 

Ce sont les deux seuls accidents publiés, concernant l'irriga- 
tion continue, et Ton voit qu'ils sont faciles à éviter. 
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Aperçu historique. — Récamier^, dans son mémoire Sur les 
productions fibreuses et fongueuses intra-utérines faisant des 
considérations générales sur lecathétérismc utérin, s'exprimait 
ainsi : 

« 1° L'observation nous fait voir tous les jours que, dans les 
accouchements, on porte impunément la main dans l'intérieur 
de Tutérus pour en extraire le fœtus et ses dépendances; ce 
cathétérisme manuel serait-il plus dangereux que le catbété- 
risme fait avec les instruments ; 

2"* On sonde l'utérus avec le forceps et autres instruments pour 
remplacer la main, et ce cathétérisme pratiqué dans la circons- 
tance défavorable du travail puerpéral, par M. Dubois lui-même, 
non seulement n'est pas une hardiesse^ ni une témérité, mais 
une opération obligatoire pour sauver la mère et l'enfant, s'il 
est viable; 

S"* Lorsque le forceps n'est pas nécessaire, après la sortie de 
l'enfant, on substitue avec avantage à la main une espèce de 

* Récamiir, Union médicale^ 1850, p. 266. 



58 LE GURETTAOE 

gorgeret à cul-de-sac pour nettoyer Tutérus, sans violence, 
avec cet instrument inoffensif; 

4" Tous les auteurs craccouchement parlent de la manière 
de manœuvrer avec le forceps, etc. ; mais ils n'indiquent pas 
la manière de netfoyer Tuti'Tus sans violence, et d'une manière 
inoffensive après raccouchemenf. » 

Nous avons tenu à citer textuellement ce passage, parce qu'il 
("établit que Récamier n'est pas seulement l'inventeur du curet- 
age pratiqué dans les affections utérines, mais que c'est en 
pariant de l'idée môme du curettage })ost portnm, qu'il est 
arrivé à recommander cette opération. Dans tous les travaux 
faisant l'historique du curettage, tout en reconnaissant Récamier 
comme l'inventeur de la curette et du curettage contre les pro- 
ductions intra-utérines, on ne manque pas de dire que le curet- 
tage pratiqué dans les suites de couches nous vient d'Alle- 
magne, préconisé par Simon, Fehling, etc. 

Non seulement Récamier a trouvé le curettage gynécologique, 
mais aussi le curettage obstétrical, el ses opérations sont les 
premières qui aient été pratiquées: 

« J'ai cru pouvoir supposer, dit-il plus loin (page 274), qu'à 
la suite des accouchements il pouvait dans certains cas rester 
des lobes plus ou moins considérables de placenta adhérents, 
et j'en ai conclu qu'après les accouchements le gorgeret-curetto 
était préférable à la main pour nettoyer tout doucement l'in- 
térieur de l'utérus des caillots et des débris placentaires non 
expulsés, ou qui seraient adhérents à la surface interne de 
l'utérus. » 

Suivent deux observations : dans l'une il aurait pratiqué un 
curettage pour métrorragie chez une jeune femme de vingt- 
deux ans accouchée depuis quatre ans. Il aurait retiré le pla- 
centa roulé sur lui-même. Ce placenta avait « le volume du 
doigt et la longueur de deux phalanges ». 

L'autre observation est plus explicite : 

« Je fus mandé, écrit Récamier, à la Ghapelle-Saint-Denis, 
pour une femme de vingt-huit ans environ, dans l'état le plus 
grave, à la suite iVune couche. La fièvre, qui avait eu lieu 
trois semaines auparavant, et la prostration des forces étaient 
grandes ; la fétidité du liquide qui s'écoulait de l'utérus était 
repoussante. 
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« I. 'examen l'ait, je rf^connas l'existence d'un corps étran- 
ger, qui fat immédiatement retiré, et représentait un cylindre 
plus volumineux que !e doigt et de môme long;ueur. La féti- 
dité de l'écoulement disparut, et Je la laissai aux soins de son 
médecin dont le nom m'échappe. 

D'iijirès ces faits et les remarques auxquelles il donne lien, 
je roHchis que le fjorfjerel-cuTelte es/ nécessaire dans la (rousse 
il'nii accOHchetir et d'une sage-feninie, et je pense que cet ins- 
trument parfaitement inoffensif peut faire éviter beaucoup 
d'accidents à la suite des couches et des fausses couches. » 

Récamier, lorsqu'il publia cet arlicle en 1850, voulait donner 
des arguments en faveur de son opération, qu'il pratiquait, et 
qu'on pratiquait à son exempte depuis 1810. car fi ce moment 
se produisait une vive discussion h l'Académie de Médecine, 
dans laquelle les adversaires du curettage devaient avoir le 
dernier mot, sur ces paroles de Paul Dubois; 

(1 Si des résultats heureux ont été obtenus par le jirocédé 
opératoire de notre collègue (Récamier), il ne faut pas oublier 
que nous devons à sa noble sincérité la connaissance il'échecs 
graves qui l'auraient suivi. " 

Or, dans cette discussion, il ne fut pas question du curettage 
dans la période puerpérale : et Paul Dubois lui-même n'envi- 
sagea pas ce côté de la question. 

Après Récamier, il n'est plus question du curettage dans 
traitement des accidenis puerpéraux. Mais c'est lui qui 
pratiqué et préconisé lo premier. 

La curettage, abandonné eu France aussi bien dans la pra- 
tiqnc obstétricale que dans la pratique gynécologique, trouva 
des défenseurs et des adversaires à l'Étranger. 

C'est à M. le D' Doléris, accoucheur des hi'jpilaux, que 
revient l'honneur il'avtiir rappelé l'attention des accoucheurs 
français sur ce procédé de traitement, tout d'abord et seule- 
ment dans les cas de rétention placentaire ', puis, deux ans 
après, dans les cas il'inrection puerpérale. Et ce ne l'ut 
pas sans combattre vaillamment et longtemps qu'il parvint 
à faire accepter ce procédé de traitement adopté aujourd'hui 
par la plupart des accoucheurs. On trouvera, dans la thèse de 
son élève le D' Chartier (Paris, 1889), les indications et le 
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manuel opératoire suivi dans ses pr<^mi6res op^ra lions de curot- 
tage cûmme traitement de la septicémie, ainsi que l'historique 
de cetfo opération principalement en Allemagne et en Amé- 
rique. 

Les premières observations de M. Doléria entraînèrent de 
vives discussions à la SociétL- obsti^tricale et gymico logique de 
Paris, et la méthode qu'il proposait rallia peu de suffrages. 
M. le D' Pozzi appliqua à la môme époque le ciirettage comme 
traitement de la septicémie dans son service d'accouche- 
ments de l'Hôpital Lourcine'. M. le D' Chanipetier de Ribes 
se ralliait à ce mode de traitement et pratiquait plusieurs 
cureltages en 1800 -. 

S'il est inutile de poursuivre cet hisloriipie partout décrit et 
connu de tous, on peut, toutefois, se demander pourquoi le 
curettage a été l'objet de si nombreuses discussions, et a été 
contesté d'abord par ceux qui le recommandent aujourd'hui. 

L'histoire du curettage, à ce point de vue, ressemble à celle 
de la symphyséotoniie. (^omme cotte derniêio opération, le 
curettage a été coniju prématurément par Récamier, avant 
l'antisepsie, k une heure où il devait causer plus de désastres^ 
qu'il ne pouvait rendre de services. Abandonné, oublié mËmeJ 
pour ces raisons, il reparaît avec l'antisepsie, mais il a dej 
nouveau à lui ter, d'abord contre son ancien discrédit, et ensuile^J 
il faut bien le reconnaître, contre l'insuffisance des arguments 
présentés par ses défenseurs. Cela est si vrai qui l'heuM 
actuelle encore le manuel opémtoire du curettage reste à pré- 
ciser dans SCS détails ; ses indications et ses contre-indicaJ 
tions sont encore à poser. Indistinctement recommandé dans 
la métrite, dans l'avorteraent cl après l'accouchement à terme 
— où les conditions sont pourtant bien distinctes, — pratiqué 
d'une façon indifférente à toutes les périodes de l'infection 
puerpérale, ou a encore peu spécifié l'heure à laquelle cette 
opération peut tout donner, et celle où elle ne sert plus de rien. 
La plupart des observations sont incomplètes, ne renseignent 
pas généralement sur le début et la marche de l'infection 



' Voir CuAiiRiEH, Du curettage précoce dans l'iofcclion. puerpérale euvisa^ 
comme moyen thérapeutique et prophj-lnctique. Arcli. de Midec, noùt IBUI. 

a Voir aussi les thèses suivantes ; Denis, Quelques i-on.iidémtitms »ur le eure/- 
loge précoce daim l'infection puei-pérale. l'aris, 1891. — BnuNEAU, Èlmlc sur les 
iiiiliciilionii du cureltaffe de l'utérus dans l'infection puerpérale. Paris, 1891. — 
H. Mahmassb. Du curettage daiie le» accident» des suites de couches. Paris, 1893. 
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puerpérale, il est difficilo dr tirer de ces faits des conclusions 
éclairées et pratiques. 

Aussi, nous sommes-nous proposé de préciser ici la théra- 
peutique méthodique de l'infection puerpérale, l'heure utile 
pour pratiquer celte opération, ainsi que qiiel(|ues modilicEi- 
lions de détails dans le manuel opératoire du curettage. 



DéËnition. — But de l'opération. — Un ne doit pascnnfoudre et 
considérer comme synonymes les deux mots : vitrpllage et 
enraye. 

Le cu>-etta;/e est une opération qui a pour but l'ahrasion de 
la muqueuse utérine, à l'aide d'un instrument qui porto le nom 
de curette. 

Quant au curage, c'est une opération qui a pour but d'évacuer 
le contenu de l'utérus, & l'aide d'un ou de plusieurs doigts intro- 
duits dans la cavité utérine. Nous employons uniquement ce 
procédé, quand nous sommes obligés de pratiquer la délivrance 
soit après l'accouchement, soit après l'avortemeut, car, seul, 
il permet d'enlever tout le placenta, ce qui est impossible avec 
le curettage. 

Ainsi : curettage avec la curette ; curage avec les doigts. 

Quel est le but du curettage? Théoriquement, cette opération 
a pour but d'abraser toute la muqueuse infectée, de traiter la 
cavité utérine comme un foyer infecté, dont l'on extrait toutes 
les parties septiques. 

En pratique, cela est impossible, jamais la curette n'enlève 
exactement toute la muqueuse infectée, quel que soit le soin 
apporté à ce nettoyage '. Et ^a n'a pas été là une des moindres 
objections faites au curettage. Mais, si la curette n'enlève pas 
tout, elle enlève une très grande partie de la muqueuse infec- 
tée, diminue, par conséquent, l'étendue dnfoyerd'inl'ection. Ici 
nouvelle objection, assez judicieuse; si la curette, a-t-on dit, 
enlève la plupart des parties infectées, elle ouvre, en grattant 
la surface interne de l'utérus, dos vaisseaux sanguins et lym- 
phatiques, qui ne demandent qu'à absorber les produits sep- 
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tiquu», dont la curette se charge au cours de l'operatioii, et elle 
fait de véritables inoculations. Cela est hors de doute, il suFtit, 
pour s'en convaincre, d'avuir assisté h l'exagiinitiou des ph<^no- 
oiènes généraux dans les heures qui suivent le curettage, 
témoignant d'une infection aiguë, se traduisant par lu persis- 
tance oul'élévatioa de la température, ou par un frisson vio- 
lent. 

Mais ces portions de la cavité utérine, mises à nu par la 
curette, ces portes d'entrée à l'infection, sont aussi des portes 
d'entrée pour la substance antiseptique, mise en contiict avec 
elles dans ie pansement intra-utérin, consécutif à l'opération, 
et ces portes d'entrée se trouvent, provisoirement ou défini- 
tivement, fermées aux produits septiques. 

Dans toute infection, les phénomènes généraux peuvent indi- 
quer deux choses: un bien la réaction de l'état local, ou bien 
l'envaliissemenl générai de l'organisme par le microbe et ses 
produits. Dans les deux cas, il y a grand intérêt à s'etïorcer de 
tarir la source du foyer d'infection, mais les progrès de cette 
infection seront d'autant mieux arrfités, que celle-ci sera plus 
localisée, qu'elle sera combattue dès les premières étapes de 
sa marche envahissante. 



Nous sommes donc conduits à chercher la solution de la 
question suivante: 

A qvel moment de l'infection doit-on pratiquer le curettage ? — exa- 
minons les faits: 123 femmes ont été considérées comme infec- 
tées dans l'année 1894 h la clinique Baudelocque. 

Ces 123 femmes ont toutes été traitées d'abord soit par 
des injections intra-utérines, soit par l'irrigation continue. 
Chez 85 d'entre elles ce traitement a sufli ; chez 38 autres il a. 
fallu faire plus, il a fallu curetter. Quelles sont les indications 
qui nous ont dirigé? 

Pourquoi, dira-t-on, d'aussi nombreux curettages ont-ils été 
prati([ués? Toutefois, personne ne pourra nous reprocher de 
ne pas en avoir pratiqué assez, puisque nos 85 femmes 




A QUEL MOMENT DOIT-ON PRATIQUER LK CURETTAGE ii'i 
traitées par l'irrigation sont sorties guéries (V. 3* (jarlic : 
Tableau des iîijections inlra-ttlrri/ifs). 

Nous avoûs Jit plus haut, à propos de l'injection inlra-uté- 
riac, quel (?tait notre critérium. Si, après une première injec- 
tion intra-utérine, la température reste élevée, et le pouls fré- 
quent, curettage. L'injection intra-utérine a été impuissante. 

On pourrait objecter à cette manière de faire que c'est là 
beaucoup temporiser, et. pendant que l'on attend les effets de 
l'injection intra-utérine, l'infection fait du chemin dans l'orga- 
nisme. N'avons-nous pas dit nous-mêmes plus haut, qu'il fal- 
lait attaquer cette infection d'une fatjon précoce. Le moment 
est venu de préciser ce que nous entendons par curettage pré- 
coce. 

A une heure où il y avait un certain mérite h le dire eu 
France, étant données les objections dont le curettage était alors 
l'objet, il a été dit par MM. Pozzi et Charrier', en s'appuyant 
sur 4 observations intéressantes, qu'il fallait en cas d'infec- 
tion puerpérale pratiquer le curettage, le pratiquer de bonne 
heure, mais, ont-ils ajouté aussi, à la première aleite, à la 
première élévation de température. Bien qu'il soit hors de 
douteque le curettage n'est pas une opération dangereuse, notre 
expérience, en ce qui touche son application à la thérapeutique 
de l'inrcclion puerpérale, est .suffisante pour déclarer la pre- 
mière élévation de température, la première alerte, comme une 
indication un peu excessive. Si nous avions obéi à cette règle, 
ce n'est pas 38 curettages, mais 123 ou à peu près, que nous 
aurions pratiqué dans Tannée 1894. Les faits nous ont démon- 
tré que cette opération eût été 85 fois inutile. 

Cela mérite déjà considération. Mais il y a autre chose, car 
jusqu'à ce qu'on soit veuu démontrer par des faits que notre 
crainte est chimérique, mius continuerons, ayant été témoins 
d'un accident mortel, à considérer le curettage avant le com- 
mencement ou. mieux, la (in du troisième jour, comme pouvant 
être troublé par des accidents graves. 

Dans le cas auquel nous faisons allusion ici, et dont on pourra 
lire plus loin (3° partie. Observation 1) l'histoire détaillée, la 
mort peut vraisemblablement Être attribuée à l'introduction 
de l'air dans les veines, et ce cas s'est produit dans uu des 
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curt-lUgFsli* plus rapprocha de raccoiicbemenl que nous ayioD» 
pratiqai^. 

Si liane nous attendons jusqu'au troisième jour pour faire le 
cnrettage, que ferons-nous en attendant, si les injections intra- 
utérines intermitl'>ntes sont insuffisantes pour abaisser la tem- 
pérature? ("est alors que nous employons l'irrigation continue. 
Sur nos it8 observations de rurettage 14 femmes avaient été. 
après une injection intra-utérine simple sans résultats, sou- 
mises à rirrigation continue. Or, chez les femmes visiblement 
infectées au raomenlde raccoucliement, ayant subi des touchers 
ou des opérations faîtes par des mains suspectes, il n'y a pas à 
hésiter, il faut pratiquer l'irrigation continue. Mais, si la pre- 
mière élévation de température a lieu le troisième jour, il n'est 
point nécessaire, si la température se maintient après une 
injection iatra-utériue, de faire de l'irrigation continue en 
attendant le curettage. 

Si l'on n'a pas suivi les règles que nous venons de tracer, lorti- 
qu'on a attendu plus longtemps pour pratiquer le cnrettage vt 
qu'on est appelé le cinquième, le sixième jour, alors que tout 
l'organisme est infecté, le curettage a peu de chances de réus- 
sir, de donner de grands bénéfices, mais si minimes que soient 
ces chances, elles méritent d'èfre tentées, et le curettage doit 
être pratiqué, bien que dans des conditions très peu favorables. 

En résumé, au point de vue des indications du curettage, 
notre expérience nous a appris qu'il est un moment de choix 
pour le pratiquer, c'est à la deuxième élévation de température, 
la première n'ayant pas cédé à l'injection intra-utérine, ou 
lorsque lu température se maintient élevée après qu'on a cessé 
l'irrigation continue. Si l'infection est plus ancienne, il vaut 
' encore mieux pratiquer le curettage, que de rester dans l'inac- 
tion, mais sans grand espoir de succès. 

Le curettage donne lieu à si peu d'accidents, qu'il vaut mieux 
en faire un de plus, (|ue regretter de ne pas l'avoir pratiqué. 
Comme contre-indication nous n'en voyons qu'une seule, c'est 
la date récente de l'accouchement, et nous conseillons de ne 
pas curetter avant la fin du troisième jour. 



MANUEL OPÈBATOIRE 



Il nous reste à parler du manuel opératoire et des suites du 
cuvettase . 



Au point de vue du manuel opératoire nous distin^erons deux 
cas : ou bien l'on pratique le cureltage chez une femmo qui 
vient d'accoucher à terme, ou dans les trois derniers mois, ou 
bien on pratique cette opération après un avortement. 

On a discuté sur la question do l'anesthésie : les uns con- 
seillent le chloroforme, les autres disent qu'il n'est pas néces- 
saire. Après avoir anesthésié les femmes pendant un certain 
temps, nous y avons complètement renoncé. Les conditions 
qu'on trouve chez la femme en état puerpéral sont très diffé- 
rentes de celles de l'étal non gravide, et nous ne discutons 
que sur ce qui se passe dans l'état puerpéral. C'est un fait banal 
dans la pratique obstétricale, que les femmes anesthésiées pour 
subir une opération ont une tendance à saigner beaucoup plus 
que les autres. Uans le curettage post partum nous avions fait 
la remarque que les hémorragies étaient assez abondantes, 
parfois mi^me inquiétantes. Aussi avons-nous abandonné 
l'anesthésie pour cette raison, et nous nous en félicitons ; d'au- 
tant plus qu'à l'heure actuelle nous sommes parvenus à prati- 
quer le cureltage sans occasionner la moindre douleur, et noua 
nous prononçons nettement contre l'anesthésie, qui est inutile 
et peut être dangereuse. 

La femme est placée en travers et au bord du lit, le siège 
débordant, deux aides fléchissent et écartent les cuisses en 
plaçant le genou de la malade dans leur aisselle, ils ont ainsi 
une prise solide sur l'opérée, et disposent de leurs deux mains 
pour aider. On lave soigneusement la vulve au savon et au 
biiodure et on rase les poils. Après quoi, on pratique une injec- 
tion vaginale et le cathétérlsme de la vessie. Ceci fait, on 
introduit dans le vagin deux doigts de la main gauche, douce- 
ment, avec précaution, car les parties génitales sont très sen- 
sibles. Aussi ces deux doigts une fois introduits ne vont plus 
quitter la place que nous allons leur assigner, jusqu'à la fin 
de l'opération. Ces deux doigts atteignent le col et pénètrent 
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dans l'orUice. On guide alors sur ces doigU une pince de 
muscux à deux mors qui vu saisir solidement la lèvre anté- 
rieure du col. On tire doucement sur la pince de façon à faire 
descendre l'utérus, et le col paraît bienlOI à la vulve, avec les 
deux doigts qui n'ont pas quitté son orilice. La pince est alors 
coniiëe à un aide, qui la prend par un de ses anneaux et la 
maintient sans tirer. L'aide doit maintenir la pince horizonta- 
Inm/'nt, et non pas la relever, pour la maintenir avec sa main 
fermée sur le pubis, ainsi que le conseillent la plupart des 
auteurs. La pince, horizoulalemeut placée, ne blesse et n'écrase 
aucune des parties supérieures de la vulve, le méat et le clitoris, 
et on évite les douleurs, qu'on ne manque pas de produire, en 
relevant la pince et en l'appuyant contre ces parties. C'est là 
un petit détail, mais qui méritait d'être signalé puisque nous 
opérons sans chloroforme. 

L'ulérus abaissé, les doigts dans le cal, on introduit dans la 
cavité utérine la sonde de Tarnier, et l'on fait un lavage avec 
1 ou 2 litres de solution de biiodurc au 1/4Û0U. On relire 
alors la sonde, sur laquelle il est facile de mesurer l'étendue 
de la cavité utérine, et on introduit la large curette-mousse 
à longue tige, dont nous donnerons la description plus loin. 
La curette est d'abord conduite au fond de la cavité utérine, 
puis on racle consciencieusement, sans sortir la curette, toute 
la face antérieure de l'utérus, en haut et en bas, jusqu'au niveau 
de ta lèvre antérieure du col. La curette est alors sortie, puis réin- 
troduite, et on procède au même raclage sur la face postérieure 
de l'utérus ; puis on racle les Lords et le fond de l'organe. Mais 
fa cuillère de la curette, assez large, ne pourrait pas curetter 
efficacement au niveau des cornes, on la remplace par une 
curette à cuillère plus petite, plus courbée, et demi-tranc haute. 
Cette curette est conduite au niveau des deux cornes, et curette 
en ces deux points; on peut ensuite reviser méthodiquement 
avec cette curette les faces, le fond et les bords de l'organe, et 
lorsque la curette ne ramène plus, à quelque endroit qu'on 
la promène, que des caillots, le curettage est terminé. On 
reprend alors la sonde intra-utérine de Tarnier, et on fait 
une injection, qui entraine tous les débris ; on peut faciliter 
cette action de nettoyage, en promenant le bec mousse de la 
sonde sur toute l'étendue de la cavité utérine. Après avoir fait 
le lavage, on charge une pince à longs mors, une pince à tiga- 
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ment d'une mèche d'ouate imbibée de la solution phénitiuée, 
Ibrte à 5 0/0. On promèno cette mèche d'ouate dans la cavité 
utérine, elle s'exprime à son contact, on recommence avec une 
autre mèche, deux ou trois fois. 11 ne reste plus qu'à faire le 
pansement inlra-utérin à la gaze iodoforméc ou salolée. Cette 
gaze est destinée à former un drainage plutôt qu'un tampon- 
nement. Elle doit Otre découpée en une lanière peu épaisse, 
afin qu'elle puisse être introduite facilement. On prend l'extré- 
mité de la lanière avec une pince à mors lisses, et on introduit 
la pince ainsi chargée jusqu'au fond de l'utérus. Arrivé là, on 
ouvre légèrement la pince et ou la retire. On saisit avec elle la 
lanière, au point oii elle sort du col, et on conduit de nouveau 
la pince jusqu'au fond de l'utérus, on répète cette manœuvre 
deux ou trois fois, jusqu'à ce qu'on sente une légère difficulté 
à pénétrer, on doit alors s'arrPter et ne pas forcer. Le reste de 
la lanière est tassé dans le vagin, après qu'on a enlevé la 
pince fixant le col, et pendant que, de la main gauche, on 
écarle la vulve ; ce dernier temps de l'opération serait doulou- 
reux sans cette précaution. On place un morceau d'ouate sur 
la vulve, et la femme est replacée dans son lit. 

Les quelques modilications que nous avons apportées dans 
le manuel opératoire du cnrettage ont eu pour but deux points : 
1" Rendre l'opéralion très peu douloureuse, pour se dispenser 
de l'ancathésie ; 

2° Faire le curettage aussi complet que possible. 
Pour rendre l'opération très peu douloureuse, on y parvient 
aisément, de l'aveu mfimc des femmes les plus pusillanimes, 
en prenant les précautions sur lesquelles nous allons rappeler 
l'attention : 

1° Ne pas relever la pince fixatrice du col sur le puhis, et la 
maintenir horizontale ; 

2' Ne pas placer de spéculum. Son introduction est doulou- 
reuse, la distension des parties inférieures de la vulve par la 
large valve qui la déprime, et que l'aide le plus parfait ne peut 
s'empôcher de remuer au cours de l'opération, est aussi une 
cause de souffrance. Cette valve inférieure, la seule recom- 
mandée généralement, est très avantageusement remplacée par 
les deux doigts de la main gaucbe introduits dans le col. Ces 
deux doigts indiquent l'orilice au milieu des lissus mous, et 
déchirés du col, et servent de guide sensible aux instruments 
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qu'on fait péni^lrer dans la caviW utérine. Ces deux doigts 
dépriment la vulve très suflisammeiit el moins douloureuse- 
ment qu'une valve, surtout si l'on a la précaution, ainsi que 
nous l'avons recommandé plus liaul. de laisser ces doigts en 
place pendant toute la durée de l'opération, 
^ yA Alia do pratiquer le curettage aussi com- 

f'W plètement que possible, lacurette dont nous 
l^ nous servons, et représentée Tlgure 20. 

1/ semble remplir les meilleures conditions. 

Sa surface esl large. Elle est recourbée de 
telle façon que son extrémité offre une sur- 
face sul'lisantc pour ne pas croire à la possi- 




Fio. 21. 

L granilc ciireUe Bec lie In petite curetti- 

rellttge pnsl par- pour ciireltngf post par- 

poetparliim. LonsuEui: fum.(Gran<lcurnBlurelle.) fum. (Grandeur naturelle.) 

aTec le manche iOcenti- Largeur: 18 millitaèlres. Largeur: lï milHmètrea. 

mèIreS; aana manche 

28 centimètres. 

bilité même d'une perforation ; enlJn, et surtout, cette curette 
qui n'est autre que celle usitée dans les curettages de la 
vessie, est portée sur une tige ayant la longueur de la sonde 
intra-utérine de Tarnier, c'est-à-dire 28 centimètres. Cette 
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tige est fixce sur un manche qui permet de la tenir bien 
en main. 

Les différents modèles de curettes jusqu'ici employées sont 
construits en vue du curcttage gynécologique dans les utérus 
non gravides. 11 faut un instrument sul'iisamment long, pour 
pénétrer jusqu'au fond de l'utérus. La deuxième curette, dont 
on ne voit sur la ligure que l'extrémité, est portée sur une tige 
aussi longue que la précédente ; fa cuillère en est plus petite, 
et demi-tranchante, elle est destinée au.v cornes de l'utérus, et 
sert aussi dans les curettages après l'avortement. Avec ces 
curettes on est sûr d'atteindre tous les points de la cavité uté- 
rine, et on peut les attaquer d'une faton énergique. Ceux qui 
curettent pour ta première fois s'exposent plutôt à faire un 
curettageinsuffisaut qu'à perforer l'utérus. Telles sont les par- 
ticularités que nous avions à signaler dans le curettage pratiqué 
dans les suites de couches. 



Après l'avortement, les accidents infeclieux méritent d'èlre 
traités aussi par le curettage, mais cette opération doit tou- 
jours être précédée d'un examen digital de la cavité utérine, 
suivie du curage dont il nous reste à préciser les indications et 
11! manuel opératoire : curage qui doit i-tre pratique, si, après cet 
examen, on a constaté la présence de débris placentaires, ou, 
en d'autres termes, si l'on a reconnu une délivrance incomplète. 

Indications. — Après l'avortement, le plus souvent, les acci- 
dents infeclieux nécessitant le curettage se montrent alors que 
l'œuf, vide de son embryon ou de son fœtus, est encore contenu 
dans la cavité utérine : les adhérences du placenta à l'utérus 
sont encore plus intimes qu'à la fin de la grossesse, si bien 
que les contractions utérines du travail de l'avortement ont 
été impuissantes à le décoller. Les premiers partisans du 
curettage ont peut-être nui au succès et à la vulgarisation de ce 
procédé, en le donnant comme le meilleur moyen de traite- 
des rétentions membraneuses ou placentaires dans 
l'avortement. Tous ceux qui avaient eu occasion d'introduire 
les doigts dans une cavité utérine contenant les membranes de 
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l'œuf savaient bien q»e la curptle triait impuissantp à Kt^parer, 
d'une façon complète, ces débris de l'œuf, mais ne servait qu'à 
les morceler, en en laissant une grande partie,. De mOnie qu'il 
serait imprudenl d'introduire la curette dans un utiirus à 
terme où ia di^livrance n'aurait pas i^ti^ pratiqui^e, de mt^me 
dans l'a vortem en t, avant de pratiquer le curettage à la curette. 
il faut vider l'utérus du placenta et des membranes, faire en 
un mot la délivrance avec un instrument sensible, la main, les 
doigts, qui vont poursuivre cbaque débris, les uns après les 
autres, les décoller, les extraire, faire le curage digital. Si des 
accidents infectieux se sont montrés, il sera utile de compléter 
l'opération par un nettoyage à la curette; mais il faut que ce 
curettage instrumental ne soit que le complément du curage 
digital. 



Le curag^e. — Manuel opératoire. — Pour pratiquer le curage, 
il est indispensable de recourir à l'anesthésie. Malgré les 
inconvénients que nous lui avons reconnus, et qui nous l'ont 
fait rejeter du curettage, il faut l'employer pour faire le curage. 
Il est, en effet, absolument nécessaire, pour pratiquer l'opéra- 
tion, d'introduire la main tout entière dans le vagin, et deux 
doigts dans la cavité utérine. Cbez une femme non ancsthésiée, 
dont les parties génitales n'ont pas été distendues par un accou- 
chement récent, la manœuvre est des plus difficiles. De plus, 
après l'a vorlement, l'utérus n'a pas subi le même développement 
qu'à la lin de la grossesse, sa paroi vasculaire a une tonicité 
très grande, un état de contraction, qu'il est difficile de vaincre, 
pour pénétrer et pour agir dans sa cavité, alors que la femme 
n'est pas anestbésiée. Du reste, les dangers du chloroforme, 
dans le curettage, tiennent surtout à l'hémorragie qui se produit 
dans ces cas après l'opération. Or, cette hémorragie, si fré- 
quente après le curettage instrumental, quand il y a ou chloro- 
formisation. est absolument exceptionnelle après le curage. Le 
doigt n'a pas, comme la curette, mis à nu et dilacéré la 
muqueuse utérine ni rompu ses vaisseaux. Le doigt a enlevé 
seulement les cotylédons placentaires, véritables corps étran- 
gers, qui se trouvent enlevés à la suite d'un décollement, sans 
porter d'atteintes sérieuses k la muqueuse utérine. 

Le danger de l'hémorragie, après le chloroforme, dans le 
curage, n'existera donc que dans les cas où ce curage digital 
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devra être suivi d'un curettage avec la curette. Or, il y a 
grand avantage à dissocier ces deux opérations, c'est-à-dire à 
pratiquer d'abord le curage digital, en somme, la délivrance arti- 
ficielle de l'avortement, sous chloroforme, et ensuite plus tard, 
le soir ou le lendemain, si la température s'élève, on aura 
recours au cureltage instrumental, dont alors le manuel opéra- 
toire ne différera pas de celui que nous avons indiqué pour le 
curettage en dehors de l'avortement, après l'accouchement pré- 
maturé ou à terme. 11 faudra alors se servir de la petite 
curette {fi(f. 21). Le plus souvent, le curage digital bien 
fait aura suffi, et il no sera pas nécessaire de recourir au curet- 
tage. Nous n'en voulons pour preuve que ce qui s'est passé à 
la clinique Baudelocque, en 1894: sur 44 avortemeuts, pas 
une seule fois nous n'avons eu à pratiquer le cureltage ins- 
trumental . 

La femme étant donc anesthésiée, et mise en travers du lit, 
après la toilette du vagin et de la vulve et le cathi^lérisme de la 
vessie, on pratique une injection intra-utérine, qu'il est bon 
de faire assez prolongée. Lorsque ces soins préliminaires ont 
été pris, une main saisit l'utérus îi travers la paroi abdominale, 
pendant que l'autre main est introduite fn ouXier dans le vagin. 
L'index et le médius de cette main vont à la recherche de 
l'orilice du col, et y pénètrent doucement, sans violence. Ces 
deux doigts vont à la recherche des débris placentaires, les 
décollent pendant que la main extérieure fournit à l'utérus un 
solide appui, et l'empêche de fuir sous les doigts qui ma- 
nœuvrent dans sa cavité. Lorsque l'on croit le décollement des 
débris suffisant, on les entraîne au dehors. Les doigts doivent 
ensuite retourner dans la cavité utérine, pour l'explorer tout 
entière, et voir si toute la surface est lisse. Cette revision doit 
Ctre des plus soigneuses, elle est très importante, car une por- 
tion du placenta peut rester enfermée dans un coin de paroi, 
enchatonnée par la contraction utérine, qui, amincie au niveau 
où le placenta adhère, se trouve épaissie tout autour, formant 
l'enchatonnement, qui n'est plus considéré aujourd'hui comme 
un phénomène pathologique, mais comme un phénomène 
physiologique'. Il sera même prudent de faire cette révision de 
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la cavitt^ utérine avec la main qui a fait In curage, puis avec 
l'autre, après s'être lavé les mains. Du resle, dans un certain 
nombre de cas. au cours de l'opération, il peut se faire qu'on 
sente de grandes difficultés pour tourner des cotylédons adhé- 
rents et les décoller; dans ces cas. il ne faudra pas hésiter à se 
laver les mains et à opérer le décollement avec l'autre main. 

Une fois la cavité utérine curée et soigneusement revisée, 
alors que l'on est certain qu'il n'y reste plus aucun débris, 
l'opération est terminée, il n'y a plus qu'à faire une injection 
intra-utérine et placer une mèche de gaze au salol ou iodofor- 
mée dans cette cavité. Le curettage instrumental ne sera pra- 
tiqué qu'ultérieurement s'il y a lieu, et nous savons qu'il est 
le plus souvent inutile. 

Avant d'opérer le curage digital, il faut toujours pratiquer 
l'examen de la cavité utérine. Mais après un avortement, en pré- 
sence d'accidents sepEiques, avant d'anesthésier, pour faire soit 
l'examen digital intra-utérin, soit le curage, il faut s'assurer, 
par un simple toucher, que le col de l'utérus est dilaté ou 
suffisamment dilatable pour permettre l'introduction de deux 
doigts. 

Le plus souvent, ce toucher digital permettra de trouver cet 
orifice ramolli et suffisamment dilatable, et l'opération pourra 
être faite immédiatement. 

Mais, dans un certain nombre de cas, on trouvera cet orifice 
soit absolument fermé, surtout si l'avortement a eu Heu depuis 
plusieurs jours, aoit peu dilatable et ne permettant pas l'intro- 
duction de deux doigts. Dans ces circonstances, si le temps presse, 
on peut faire pendant l'anesthésie la dilatation extemporanée 
avec les dilatateurs de Hégar, mais il sera bien préférable de 
remettre l'opération à quelques heures, de placer dans la cavité 
utérine un ballon Champetier de Ribes, petit modèle, que l'on 
gonflera complètement d'abord, quitte à le dégonfler un peu, 
s'il ne se produit pas de contractions utérines expulsives. 
Lorsque ce ballon sera expulsé, l'orifice présentera, suivant le 
volume du ballon, une dilatation grande comme une pièce de 
2 francs, ou mieux comme une pièce de 5 francs. 11 sera aisé, 
à travers un orifice ainsi dilaté, d'explorer et de nettoyer la 
cavité utérine avec le plus grand soin, ce qui compensera bien 
l'inconvénient d'avoir opéré quelques heures plus tard. 

En résumé, après ravortenient, s'il se produit des accidonis 
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septiques, il ne faut, jamais entrer avec une curntte dans la 
cavité utérine, avant d'avoir, sous chloroforme, procédé : 

1° A l'examen digital ; 

2° Au curage digital de la cavité utérine. 

Après ce curage seulement, on sera autorisé, si les accidents 
persistent, h débarrasser l'utérus d'une muqueuse septique avec 
la curette, et cela encore lorsqu'on aura laissé au thermo- 
mètre le temps de démontrer que cette intervention est utile. 
Nous avons tenu h insister sur cette manière de faire, qui dif- 
fère totalement de ce qui a été conseillé par les partisans du 
curettage depuis Récamier. 



Difficultés du curettage, — Le curettage chez les femmes qui ont subi 
la syrapliyséotomie. — Un pourrait objecter que ks femmes qui 
viennent Je subir la symphyséotomie sont moins faciles à 
traiter, au point de vue de riufoction, que les autres accou- 
chées. Cela n'esl pas douteux. Mais les injections intra-utérines, 
le curettage, l'irrigation continue peuvent être pratiqués chez 
ces opérées ainsi qu'on peut le voir sur le tableau de nos obser- 
vations. Voici comment nous procédons dans ces cas : 

L'accouchement est pratiqué à deux : celui qui se charge de 
sectionner la symphyse ne met à aucun moment la main dans 
le vagin, afin de ne pas infecter localement la plaie symphy- 
sieune. Mais, le lendemain ou le troisième jour, si le frisson et 
l'élévation de température paraissent, on pratique une injection 
intra-utérine. Si la température se maintieut, on institue l'irri- 
gation continue, et les manœuvres se fout sans difficultés à 
l'aide du lil Herbet en usage dans le service [/ig. 22). 

Pour pratiquer le curettage il y ades difficultés à tourner. En 
effet, il ne faut pas songer à placer la femme dans la position 
obstétricale, à lui écarter les cuisses, ce qui serait défectueux 
au point de vue de la réunion des parties osseuses et des parties 
molles. Mais, en somme, quand on pratique le curettage si 
l'opérée doit avoir les cuisses écartées, c'est dans le but de 
découvrir largement la vulve. Or, cette région peut être décou- 
verte non pas aussi bien que dans la position obstétricale, mais 
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sufTisamment pour curetler, en fléchissant h angle droit, sur 
\o ba!;sin, les oiisspn n'-nnip'i. En effet, il est facile de cons- 
tater h. l'amphithéâtre, sur les sujets ofi l'on s'exerce à pra- 
tiquer ia symphyséotomie, que le simple rapprochement des 
cuis:sGS, le contact des genoux, sufhl à produire la coaptation 
des surfaces pubiennes, et que cette coaptation devient encore 
plus exacte, en fléchissant a angle droit sur le bassin les cuisses 
rapprocht^es, et qu'on peut, sans mobiliser les surfaces de sec- 




symphyséntomie. 



tion, soulever le sujet par les cuisses rapprochées et fléchies 
La connaissance de ce fait a été utilisée par l'un de nous, chez 
une femme opérée de symphyséotomie en ville, femme dont 
la situation pécuniaire n'avait point permis l'emploi d'un lit 
mécanique et quia parfaitement guéri '. Pour toutes les toilettes 
ou les besoins, on glissait un bassin sous le siège, pendant que 
la femme était soulevée par les cuisses fléchies et rapprochées. 
11 suftit donc, pour pratiquer le curcttage chez une symphy- 
séotomiséo de faire fléchir les cuisses rapprochées à angle droit 
sur le bassin. Avec le lit Herbet la manœuvre est des plus 
simples. 

1 ville, p. 103. Annales 
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Le lit Herbet est placé non plus parallèlement au lit de la 
malade, mais perpendiculairement ifuj. 2^). de façon à ce que 
le siège de la malade corresponde au bord du lit. On défait 
tontes les lanières, correspondant au tronc de la femme, on 
ne laisse attachées au cadre que celles qui correspondent aux 
jambes, lesquelles sont maintenues par un lien au niveau 
du genou. Ceci fait, on n'a plus qu'îi pratiquer l'élèvalion du 




cadre, qui dans ce mouvement n'entraîne en l'air que les 
jambes, mettant ainsi i\ découvert le siège et la vulve, et il 
est alors possible d'opérer sans avoir à déplacer le bassin. 



VII 

nous reste m examiner quelles sont les suites opératoires, et 
les soins consécutifs à donner après le curettage. 

Après l'opération, la femme ne doit pas Ctre abandonnée, 
elle doit être surveillée, au point de vue de l'hémorragie, pen- 
dant une heure ou mieux deux heures. On doit observer son 
utérus, constater de temps en temps s'il reste dur, s'il n'y a 
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pas d'fîcoulemeiit sanguin à travers le tampon à la vulve, si la 
femme ne présente pas de phéuonièncs syncopaux. Si Thémop- 
ragic prenait une allure inquiélanlc grave, il faudrait retirer 
la mèche de gaze io(loibrm(5e, et pratiquer une injection intra- 
ulÉ'rine chaude à 48". On sera rarement dans le cas de pratiquer 
cette injection. Nous n'avons pas eu à la faire. Mais fréquem- 
ment on verra, dans l'heure qui suivra le cnreitage, la femme 
être secouée par un frisson des plus violents, accompagné 
d'élévation de température, et suivi de sueurs abondantes ; 
puis le calme revient, la malade s'endort, et à son réveil, le plus 
souvent, l'état général est bon, la température moins élevée, le 
pouls moins fréquent. Ce frisson et cette élévation de tempé- 
rature paraissent bien correspondre à une réinoculation, pro- 
duite par la curette pendant le curettage. 

Au point de vue des suites du curettage, on peut diviser les 
opérées en deux catégories : 

1° Celles qui présentent après l'opération une chute de la 
température et un abaissement du pouls à la normale définitifs ; 

2° Celles qui continuent à avoir des élévations de température 
et le pouls fréquent. 

1° Chulfi di-fiiiilive du pouls et de la tt^mpê rature après le 
curpltat/e. — Dans ces cas, l'action du curettage a été immédiate. 
Sur les 38 curettages, que nous avons pratiqués dans l'annéo 
1894, nous avons eu 12 fuis ce résultat. On trouvera plus loin 
l'histoire de ces 12 cas. 

Mais il sera utile de regarder les trois tracés suivants, pris 
parmi ces observations, et montrant celte chute brusque et 
définitive après curettages, pratiqués le troisième, le quatrième 
et le cinquième jour après l'accouchement. 

Sur ces 12 cas à chute définitive, 7 fois l'irrigation continue 
avait été pratiquée avant le curettage, et nous n'hésitons pas à 
croire qu'elle a joué un rûle important dans le résultat obtenu. 

Dans ces cas de chute délinitive, quelle est la conduite à tenir? 

11 faut , vingt-quatre heures après le curettage, retirer la mèche 
qui se trouve dans l'utérus, et pratiquer une injection intra- 
utérine, sans qu'il soit utile de placer une nouvelle mèche, ni 
de pratiquer de nouvelles injections intra-utérines si la tempéra- 
ture et le pouls restent normaux. 



CHUTE PB0GKBS81VK DE LA TEMPÉRATURE 77 

2° Cas dans Icsquelsaprès le curetta^c In lemju'rntiire H U- ijoith 
sont encore aii-dr-ssus de la normale. 

Deux circonstances peuvent alors se produire, à savoir : tan- 
tôt la tempL^rature reste élevée, mais descend au-dessous du 
degré atteint avant le curettage ; la chute, au lieu d'être brusque, 
est progressive ;i-ànlùi, au contraire, après le curettage, il se pro- 
duit une chute, puis rf^s ^/era/io/waï/eii/vin/ii o« »i^m?//^/'fliSflrt/ 
le degr^ dp température observé avant le curettage. 

Notre expérience nous a appris à distinguer nettement ces 
deuxcas, au point de vue du pronostic et de la conduite à tenir. 
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Thacé 3. (Obs. VIII, n' niî.j Tbacè 4. (Obs. V, n- 48.) Tracé 5. (Obs. XVI, 
Chute définitive du pouls et de la température npré» curettage. 



On peutainsi, au type de suite du curettage àcA«/i" définitive, en 
joindre deux autres, savoir: /y/;e à chute progressive, tijpeà tem- 
pérature ascendante. 



Chute progressive de la température. — Dans cea cas, l'action du 
curettage a été efficace, puisque la température s'est abaissée, 
mais sans toutefois retomber immédiatement à la normale. Cette 
chute se fait progressivement en un, deux, trois, quatre, cinq 
ou six jours. La caractéristique de ces cas se trouve dans le fait 
suivant, que la température ne remonte pas au-dessus du point 
atteint avant le curettage. 

Celle chute progressive pourrait peut-être trouver son expli- 
cation dans le fait d'une élimination lente de poisons déjà 
absoi'bés avant rinlervontion locale, qui on a tari la source. 
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Sur les JS curellages do noLre slatistiijuc, 1 1 l'ois la chute de 
la température s'est accomplie d' une façon progressive, savoir : 



Voici 3 exemples de chute [jrogrcssivu de tempiîi 
n un jour, deux jours, trois jours. 
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■iSli.) TB*cÊ7,[ObB.XXIV,n-n6S.) Tbj 
Chute progressive de la température. 




Lorsque la chute de la température airecte cette marche, il 
faut, toutes les vingt-quatre heures, aussi longtemps que la 
température reste au-dessus de Id normale, pratiquer une injec- 
tion intra-utérine. 

Jusqu'ici les suites du curettage sont assez simples, et son effi- 
cacité est certaine, puisque la température tomhe, soithrusque- 
ment, soit progressivement à la normale. Or, c'est le cas le plus 
fréquent, puisque sur 3S cas nous avons eu 12 cas de chute 
définitive et H cas de chute progressive, soit 23 cas. 

11 nous reste maintenant à examiuer les cas où le curettage 
est suivi d'ascension de la température. 



Type ascendant. — Dans ces cas, on peut disLinj'uer plusieurs 
variétés. L'ascension de la tempéralui'c se fait au-dessus du point 
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atteint avant l'opération, environ vingt-quatre heures après, ou 
bien un nooibre variable de jours après le curettage. 

Cette ascension de latempérature peut avoir été précédée d'une 
chute momentanée., ou bien peut s'élever direclemenl, progres- 
sivement, Quel que soit iejour, après le curettage, que se produise 
cette ascension de la température, elle témoigne d'une réinfec- 
tion, ou d'une désinfection imparfaite. On doit toujours se 
demander si le curettage a été suffisant; on sait que théorique- 
ment il ne peut être pratiqué d'une façon complète. 

Aussi est-il sage, quand dans les suitesdu curettage on trouve 
une réascension persistante de la leaipérature, de pratiquer un 
nouveau curettaj^e. Il arrivera que dans celte nouvelle opéra- 
tion, pratiquée mOme longtemps après (onzième jour dans 
le tracé n' 10), la curelte ue ramènera rien, et on aura obtenu 
pourtant la chute de la température. 

Dans ce type asccodant, nous ayons donc rencontré l'ascen- 
sion de la température brusque, progressive ou lai'dive, 11 uouw 
reste à voir ce qui se passe après cette ascension. 

Après cette nouvelle ascension, comme dans les cas sans 
réascension, nous trouvons les mômes catégories de cas, c'est- 
à-dire que la nouvelle ascension de la température est suivie 
tantôt d'une chute déGuitive, tantôt d'une chute progressive, 
tantôt enfin, et ce sont les cas devaut lesquels on est désarmé, 
il se produit une ascension progressive. 

En résumé, nous avons : 



à lenipêralure 
asceiiduiile 



le curelUige 
tiirdivL' 



Voici deus exemples de rémcemion suivin de chute dé/irii- 
tive après un deuxième cureltage pratiqué le quatrième et 
le onzième jour des suites de couches (Tracés n" 9 et 10, 

{V. p. 80). 

Dans l'un (n° 9), la température, le lendemain du cureltage, 
remonte à quelques dixièmes de degré au-dessus de la tempé- 
rature préopératoire. Il s'agit donc d'une réascension précoce. 
Dans le deuxième cas (n" lOj, il se produit une réascension le 
dixième jour, qui atteint à peu près le tlegré de lempéi'alure 
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constatL" avant le curoUage, qui avait eu lieu cinq jours aupa- 
ravant: il s'agit donc d'une n5ascension tardive. Dans les deux 
cas, le deuxième cnrettage est suivi d'une cliule diîlinitive de la 

température. 




D'autres fois, après lu réascension de la température, on cons- 
tate une chale proijre.'^sive de celle-ci, comme dans le tracé sui- 
vant (Tracé n° H). 
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BACi! ia, (fiba. III, n- 1490.) 
Asceiisiou progressive. 



Le sixième joui\ la température s'élève, on pratique un 

deuxième curcttage, et lit chute s'accomplît progressivement. 

Enfin, dans d'autres circonstances, la température, quelle que 
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I soit l'intervention locale, mont'- progres^iu-pinpiil jusiju'à la 
' mort, comme dans le tracé ii" 18. 

!/infection est alors généralisée, et ne peut âtre atteinte par 
l'action locale. 

En dehors de ces cas bien nettement définis, on peut rencon- 
trer des infections persistantes, des élévations de température 
irrégulières, témoignant de complications locales. Ces cas évo- 
luent vers la chronicité. 

Quelle est la conduite à tenir dans les cas que nous venons 
le décrire, à tempéralurc ascendante? 
Lorsque, le lendemain, ou les jours qui suivent le curcttage, 
i la température s'élève au-dessus du point oi^i elle était avant 
l'opération, il faut pratiquer un deuxième curcttage. Le curet- 
I tage, tel que nous le pratiquons, sans chloroforme, peut très 
bien, pour la malade et son entourage, ne pas présenter plus 
d'importance qu'un simple pansement. L'ascension, qui indique 
I ce deuxième curettage, doit être au-dessus de la température 
observée avant la première opération. Nous avons vu eu para- 
graphe précédent que, si cette ascension est au-dessous de la 
température qui précédait la première opération, une simple 
injection intra-utérine suffit. 

Si ce deuxième curettage est suivi de chute définitive de la 
température, on pratiquera une injection in Ira-utérine, lors- 
qu'on enlèvera la niochc, vingt-quatre heures après l'opéra- 
tion. Si la chute est progressive, on pratiquera des injections 
intra-utérines toutes les vingt-quatre heures, jusqu'au relourà 
[ la température normale. 

Si la température est asceudanle après ce deuxième curettage, 
il faudra installer l'irrigation continue, moins pour l'action 
locale qu'elle produit, que pour sou action générale. Si cela ne 
réussit pas, il faut ne plus avoir d'espoir que dans la résistance 
de l'organisme, qu'il faut vigoureusement soutenir, et dans la 
sérothérapie qui nous est annoncée. 

Mais, en somme, on peut lutter efficacement par l'action 
' locale. Car, si on regarde les résultats obtenus, sur 3S curettages 
pour infection, nous avons en -3 fois une action incontes- 
I table avec chute définitive ou progressive de la température. 
I II reste donc 15 cas dans lesquels l'action du traitement n'a 
I pas été immédiate. 

Sur ces 15 cas il y a 4 cas de mort. Sur ces 4 c;is, l'un est 
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im|)utablc à un accident imprévu, emportant ini mt^d iatcmcnt 
la malade [enlrée de l'air dans les voinesi. Un aulre a é\6 suivi 
de morl au vingl-huitif-mc jour, 1res longtemps après une 
chute délinitive de la température. Il reste donc 2 cas de morl 
où rinfeclion profonde a résistif aux moyens locaux. 

En dehors de ces 4 cas, il reste donc 11 observations dans 
lesquelles, après ascension de la lempt^ralure, on a obtenu soit 
une chute définitive, soit une chute progressive, mais la gué- 
rison. 

En ri^sumt^. la connaissance exacte des circonstances, qui pré- 
cÈdi?nt ou accompagnent le curetlage, permet de suivre une con- 
duite rationnelle, dont nous avons essayé de tracer la marche. 



Vin 



Accidents du curettage. — On peut observer pendant le cnrel- 
tage les dillérents accidents que nous avons étudiés à propos de 
l'injection intra-utérine, qui sont, comme nous l'avons dit, les 
accidents pouvant accompagner toutes les interventions intra- 
utérines. 

Dans la série de curettages dont nous donnons les observations, 
nous n'avons eu à noter que quelques hémorragies sans impor- 
tance, pendant le curcttage. surtout à Pépoque où nous le pra- 
tiquions sous chloroforme, et enfin un accident grave mortel, 
dû à la pénétration d'air dans les sinus utérins, dans les veines 
utérines et dans la veine cave. 

Nous n'avons trouvé d'explication h cet accident que dans 
la précocité de notre inlervenlion le deuxième jour. Bien que 
nous ayions pratiqué quelques autres curellages à ce deuxième 
jour, sans incidents, nous croyons prudent de ne le pratiquer 
à l'avenir que le traisièmc jour, alors que les caillots qui 
obturent les orifices veineux auront acquis plus de consistance, 
et courront moins de risque d'Ctrc détachés par la curelte, du 
moins dans leur partie profonde. Cette fat^'on de faire permettra 
aussi de limiter le nombre des interventions avec la curette, 
qui serait considérable, si l'on opérait le premier ou le deuxième 
jour, à la première alerte, alors qu'une simple injection intra- 
utérine peut se montrer softisanle. 
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L'accident mortel quo nous avons eu nous a conduit uussi à 
ne plus maintenir pendant ropératiou le col avec doux pinces, 
l'une sur la lèvre aolérieure, l'autre sur la lèvre postérieure du 
col. Cette manœuvre avait été faite d'une fai;oii isoliîc dans 
cette seule observation, et elle avait eu pour consc^quence un 
incident qui avait passé inaperçu, mais qui est revenu à notre 
esprit, quand nous avons connu la cause probable de la mort. 
Lorsque les deux pinces placées sur les lèvres du col avaient 
élé (?carli3es l'une de l'autre, on a pu percevoir un sifllcment 
causé par un appel d'air dans la cavité utérine. Est-ce là la 
cause de rinlroduclinn d'aîi' dans les veines? nous l'ignorons, 
mais en tous cas il vaut mieux ne pas créer cette disposition 
favorable. 

La perforation Je l'utérus, produite avec la sonde dans les 
injections intra-utérines, est aussi à craindre pendant le curel- 
tagc, ainsi qu'on en a publié des observations. Cette perforation 
est surtout à craindre quand on opère en dehors des conditions 
que nous avons indiquées, c'est-à-dire lorsqu'on porte la curette 
dans un utérus h terme ou avant terme, mais contenant encore 
du placenta. La curette se perd dans le tissu mou et friable des 
cotylédons, et nous savous que dans l'utérus, qui contient 
encore le placenta, la paroi utérine se trouve très amincie au 
niveau de l'insertion placentaire, par conséquent dans de 
bonnes conditions pour être perforée. Cette perforation a d'au- 
tant plus de chances d'être faile que la curette sera tranchante. 
>ious avons nettement spécifié plus haut qu'il fallait se servir 
d'une curette mousse. Dans ces conditions, la perforation 
devient peu probable; il suflit, pour s'en convaincre, de regarder 
sur les figures i), 15 et 10, pour voir l'épaisseur de la paroi 
utérine, et se rendre compte de la violence qu'il faudrait 
exercer pour la perforer pendant le raclage. Tout au plus, la 
perforation serait-elle h craindre, et encore si l'on agissait avec 
violence, au moment de l'introduction de la cui-ettc. 11 arrive en 
effet, fréquemment, que celle-ci se trouve arrêtée au niveau do 
l'orifice interne de l'utérus contracté, alors qu'elle a franchi 
sans difficultés le col héanl. 11 faut ne pas vouloir introduire 
la curette quand mûme, et savoir atlendre, quelquefois plusieurs 
minutes, que l'utérus soit relâché, et alors la curette douce- 
ment conduite est véritablement aspirée par la cavité utérine 
dans laquelle on la dirige jusque vers le fond, avant de coni- 
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menccr toute manœuvre de raclage. On a de la sorte exploré 
son terrain, et on peut y agir en toute sécurité. Nous estimons 
qu'avec toutes ces précautions le curettage, pratiqué le troi- 
sième jour seulement des suites de couches, avec une curette 
mousse, doucement dirigée dans un utérus vide de son pla- 
centa, ne présente aucun des dangers qu'on lui a attribués ot 
doit être pratiqué, moins avec la crainte de perforer l'utérus 
qu'avec celle do le nettoyer d'une fa(;on insuffisante. 



CHAPITRE IV 



LE TRAITEfllENT MÉDICAL 



Sommaire. — ï. Le trailement médical ancien. — La diète des nouvelles 
accouchées. — Médication symplomalique. 

n. Le traitement médical actuel. — L'alimentation des nouvelles accou- 
chées. — Les toniques. — Inhalations d'oxygène. — Injections de sérum 
salé. — La médication par les bains froids. — Provocation d'abcès arti- 
liciels. 

ni. La sérothérapie. — Considérations générales. — Streptococcie. — 
Sérum Marmon^k. — La sérothérapie de l'érysipèle. — La sérothérapie 
de rinfection puerpérale. 



Avant que le traitement local de Tinfection puerpérale ait pris 
l'importance qu'on lui accorde aujourd'hui, les efforts de la thé- 
rapeutique se portaient à combattre les symptômes, non pas 
dans les premières heures, mais dans les périodes avancées de 
l'infection. En somme, on était sans action, et la guérison s'opé- 
rait d'elle-même, quand la virulence de l'agent infectant n'était 
pas trop considérable, ou surtout quand l'organisme était assez 
vigoureux pour résister efficacement, et la thérapeutique, alors 
employée, était faite plutôt pour affaiblir cette résistance que 
pour l'augmenter. 

Sans remonter trop loin dans l'histoire du traitement médi- 
cal de la fièvre puerpérale, à l'époque où les conceptions les 
plus bizarres avaient cours sur sa pathogénie, il suffit de regarder 
quelques années en arrière, au temps dont la génération actuelle 
a encore le souvenir, alors même que l'idée d'empoisonnement, 
de germe infectieux commençait à se dessiner, pour voir que 
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le Irailemonl médical, prescrit dans les premières heures, était 
inutile ou dangereux. 

Suivons le traitement imposé à Taccouchée, avant Tanli- 
sepsie. 

Apres un accouchement, non précédé de toilettes vulvaires 
ou vaginales, alors que, pendant le travail, différents examens 
avaient été pratiqués avec les doigts enduits de cérat ou d'huile 
quelconque, la toilette des mains n'étant faite, bien entendu, 
qu'après Texamen, la femme était soumise à une diète rigou- 
reuse. Pendant cette diète, on ne permettait qu'une petite quan- 
tité de lait ou de bouillon, une tisane; cette diète devait être 
prolongée jusqu'à la disparition de la lièvre de lait, qui ne 
manquait pas de se produire : résultant des manœuvres infec- 
tantes de l'accouchement, se développant chez un sujet surmené 
par la grossesse et par les fatigues de la période de travail, avec, 
dans les suites de couches, une alimentation insuffisante. Cette 
conduite ne pouvait que créer les conditions les plus favorables 
au développement de Tinfeclion. Cette pratique n'est pas très 
ancienne, et les mères de nos accouchées actuelles voient 
encore avec étonncment qu'elle n'est plus suivie. 

Fort heureusement, en dépit de cette thérapeutique, en dehors 
des épidémies si meurtrières de fièvre puerpérale, le plus sou- 
vent les accidents s'arrêtaient à cette fièvre de lait. Cela veut 
dire que, le plus souvent, Tagent infectieux n'était pas très viru- 
lent, et que l'organisme de la femme résistait, malgré ce que 
l'on faisait pour l'en empêcher. 

Lorsque la fièvre de lait persistait, ou lorsqu'elle disparaissait 
sous des phénomènes plus bruyants, on prononçait dans la 
famille le mot de fièvre puerpérale, pendant que le médecin 
diagnostiquait péritonite, phlébite ou lymphangite puerpérale. 

Nous ne voulons pas entrer ici dans le détail de la thérapeu- 
tique employée suivant les diverses formes observées, nous 
nous contenterons d'en signaler les principaux agents : 

l"* La saignée générale avait été abandonnée, et remplacée 
par les saignées locales — sangsues ou ventouses scarifiées dans 
les régions douloureuses du ventre ; 

2° Les vésicatoires ; 

3° Les applications réfrigérantes sur le ventre; 

4° Les bains tièdes d'un usage peu répandu ; 

5* Les injections vaginales timidement conseillées, et faites 
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avec une décoction de guimauve, ou de racines de pavots, 
d'eau alcoolisée ou d'alcool camphré, en cas de fétidité des 
lochies. 

Voilà poui le traitement externe. 

A l'intérieur, on prescrivait fi'éi|ufmment l'ipéca, des pur- 
gatifs s'il y avait de la constipation les opiacés et la médica- 
tion mercurielle. 

Cette médication mercurielle devait être poussée jusqu'à la 
salivation, elle comprenait des onctions d'onguent mercuriel 
sur le ventre, et, par-dessus cette onction, on plaçait un cata- 
plasme ou une vessie de glace. 

Le sulfate de quinine, quoique discuté, était généralement 
administré matin et soir. 

Ënim, les toniques, l'alcool, le quinquina. 

Telle était la médication employée dans la péritonite, et 
conseillée par M . Hervieux ( 1870). Cette thérapeutique est encore 
celle que l'on suit dans ses grandes lignes, à l'heure actuelle, 
lorsque les accidents infectieux ont acquis ce degré d'intensité, 
lorsque l'infection généralisée est hors d'atteinte des moyens 
dont nous disposons pour nous attaquer à elle-même. Nous 
n'avons aujourd'hui, dans ces circonstances, gagné sur nos 
prédécesseurs que le découragement, venant de notre impuis- 
sance à atteindre l'ennemi que nous connaissons et qui leur 
était mystéi 



Le traitement médical actuel, s'il ne diffère que pendu traite- 
ment ancien, en ce qui concerne les accidents graves de l'infec- 
tion généralisée, s'en éloigne complètement dans les premières 
heures de l'infection, ou même en dehors de celle-ci, alors qu'il 
s'agit simplement de l'hygiène de la nouvelle accouchée. 

Aujourd'hui nous savons que la lièvre, lorsqu'elle sur- 
vient dans les suites de couches, ne peut être que le fait d'une 
infection ; nous n'avons plus à obéir à ces craintes qu'avaient 
nos devanciers au sujet d'un régime réconfortant, pouvant 
fatiguer le tuhe digestif et occasionner, sinon produire, l'empoi- 
sonnement puerpéral. Ils considéraient l'accouchée comme une 
malade, noua la considérons comme un sujet bien portant. 
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qui vient d'accomplir un acte physiologique. C'est à ce titre 
d'abord que Ton a abandonné la diète chez les nouvelles accou- 
chées. 11 n'y a aucune raison pour priver de nourriture, ou 
môme établir un régime spécial, dans cette période, où Tap- 
pétit est plutôt exalté par le besoin de réparer la dépense de 
forces faites pendant le travail, et les fatigues endurées pen- 
dant la grossesse. Ce régime ne doit imposer que la sobriété 
commandée par le séjour au lit. 

A rinverse de ce qui était recommandé autrefois, môme et 
surtout, si la femme a subi pendant le travail des examens 
suspects, si elle est en imminence d'infection, pendant qu'elle 
est soumise au traitement prophylactique local, dont nous 
avons parlé plus haut, elle reçoit une alimentation substîin- 
tielle, qui doit ôtre limitée à la tolérance individuelle de ce 
régime. On alimente la femme, non seulement en vue de répa- 
rer les forces dépensées, mais aussi pour préparer la résistance 
de l'organisme à l'infection menaçante, et l'on s'efforce ainsi de 
créer à cette infection un terrain défavorable. 

Le traitement médical actuel de la nouvelle accouchée doit 
comprendre, à côté de ce régime réconfortant, l'emploi modéré 
des toniques : alcool, Bagnuls. Toutefois, chez les femmes ayant 
subi des hémorragies graves, ayant ou non été soumises à des 
examens suspects, l'anémie consécutive à ces hémorragies 
crée un terrain favorable, de moindre résistance à l'infection. 
On peut et on doit stimuler plus énergiquement, recourir plus 
largement à l'alcool, qui, du reste, dans ces circonstances se 
trouve particulièrement bien supporté, même à des doses qui, 
en temps ordinaire, paraîtraient considérables. L'excitation 
consécutive est préférable à la dépression avec tendances syn- 
copales qui accompagne les grandes pertes de sang. 

Après les hémorragies sérieuses, alors que le pouls est petit, 
accéléré, dépressible, non seulement au point de vue du trai- 
tement de cette anémie, et des conséquences qu'elle peut en- 
traîner, mais aussi en prévision de la résistance à donner au 
terrain contre l'infection, il faut avoir recours à deux moyens 
qui fournissent d'excellents résultats : les inhalations d'oxy- 
gène, et les injections de sérum salé. 

Sous l'influence des inhalations d'oxygène, le pouls se relève, 
l'état de dépression s'atténue, mais cet effet n'est pas durable. 
Il n'est que passager. Aussi a-t-on de sérieux avantages à dé- 
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fondre contre les effets de l'inlection la femme qui a perdu du 
sang, en 1a soumettant aux injections de séruin salin. 

Ces injections sont pratiquées depuis 1893 à la clinique 
Baudelocque ; elles ont d'abord été pratiqiiiïes sur la prescrip- 
tion du D'' Segond, chez les femmes pr(!sentant du choc opéra- 
toire : on se servait alors d'un sérum artificiel, dont la compo- 
sition très concentrée permettait d'en faire usage sous un petit 
volume. Mais cliez les femmes anémiées, i! ne s'agissait pas 
seulement de produire une excitation, mais aussi de remplacer 
dans l'économie une certaine quantité du liquide perdu par 
l'hémorragie, et de ramener aux conditions normales la masse 
totale du sang. L'eau salée, dans les proportions indiquées par 
le professeur Hayem, remplissait Lien ces conditions. Ces 
injections de sérum furent pratiquées dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, et ce qui était beaucoup plus simple que les injec- 
tions intra-veineuses. Le liquide, eau bouillie, contenant par 
litre 7 grammes de sel marin, est d'une préparation très facile. 

Quant à l'injection, elle est pratiquée dans la fesse avec l'ap- 
pareil Potain, armé d'un fin trocart. En pratique, cette injec- 
tion peut être faite avec un trocart de trousse, un siphon, un 
entonnoir, un bockà injection qn'il suffit d'élever à un mètre'. 

La quantité de liquide à injecter peut, sans inconvénients, 
ôtre portée à un litre dans les vingt -quatre heures, par injections 
de 200 grammes. Il se produit, au moment de l'injection, une 
bosse assez volumineuse, mais qui se résorbe dans la demi- 
heure qui suit. Ces injections n'ont, comme inconvénients, que 
d'ûtre assez douloureuses par la distension du tissu cellulaire, 
pendant que se forme la boule d'œdème. Leur effet est immé- 
diat, le pouls affaibli se relève, devient plus plein, la pâleur 
diminue, les tendances syncopales cessent. 

Ces injections de sérum salé ne sont pas, fi proprement par- 
ler, dirigées contre l'infection puerpérale elle-même, et leur 
action vis-à-vis de l'agent infeclieux n'est pas démontrée. 

De Swiecicki (de Posen) -, dans un cas de septicémie grave, 
obtint la guérison en faisant absorber à sa malade un litre de 

' Varnier a cherché à iHablir le temps que met I litre d'eau k pénétrer dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, dans une injection Taite au moyen du petit trocart 
de trousse, mis en coromimiratian avec un entonnoir. En élevant le réservoir 
A 3 métrés, l'injeetion de 250 grammes met dix minute» pour pénétrer. Avec 
l'appareil Potain et l'ûgnille a' 2, en trois coups de piston on fait pénétrer 
100 grammes de liquide en deux minutes. (Cours d'accouchement à la Kacutté, ISSU). 

' MÈmoîre analysÉ dans la Gazelle hebdonmdiiii-e. 1891. p. 1 IG. 
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solution salée d'abord toutes les heures, puis toutes les deux 
ou trois heures, au moyen de la sonde stomacale. Cet auteur 
avait eu recours à ce traitement pour obtenir Félimination des 
toxines, signalées par Bourget dans les urines chez les femmes 
atteintes de iicvrc puerpérale (Thèse de Lausanne, 1887). 
Dastre et Loye avaient songé à lutter expérimentalement 
contre l'intoxication, en injectant de Teau salée dans les veines, 
les résultats expérimentaux montrèrent une augmentation de 
la diurèse, sous Tinlluence de ce qu'ils nommèrent « Tirri- 
gation de l'organisme » [Arch. df* phi/siolof/'ip^ 1888). M. Bou- 
chard, MM. Roux et Yersin n'obtinrent pas de résultats chez 
des lapins et des chiens infectés, et traités par le procédé de 
Dastre et Loye. Sahli (de Berne) employa avec succès des 
injections sous-cutanées de sel marin en solution à 7 p. 1.000^ 
chez les urémiques et chez les typhiques. C'est en s'appuyant 
sur ces résultats que de Swiecicki avait prescrit l'ingestion 
stomacale. Mais il ajoutait dans une note que, s'il y avait de 
l'intolérance stomacale, on pourrait faire l'injection salée dans- 
le tissu sous-cutané ou dans les veines. 

Cette idée d'introduire dans l'organisme infecté une grande 
quantité d'eau est assez ancienne, et M. le professeur Hayem, 
dans son livre sur le traitement du choléra, cite Rougnon de 
Magny, qui, en 178i, faisait, dans les vingt-quatre heures, 
ingurgiter un grand baquet plein d'eau à des cholériques; cette 
méthode de traitement fut reprise avec succès en 1848. Dès 
183U, en Russie, on avait pratiqué des injections dans les 
veines dans le même but. Elles furent méthodiquement em- 
ployées par M. Hayem, pendant l'épidémie de choléra de 1884. 

M. Hayem a établi expérimentalement la quantité de liquide, 
qu'on pouvait faire pénétrer dans l'organisme. Sur des chiens 
non saignés, dont, par conséquent, le système circulatoire était 
plein, on put injecter une quantité d'eau distillée s'élevant du 
vingtième au douzième du poids du corps. Ces injections ne 
provoquaient que de l'hémoglobinurie passagère avec ou 
sans hématurie. La conclusion de ces expériences est qu'on 
peut doubler la masse totale du sang avec de l'eau, en ne pro- 
duisant que des troubles rénaux passagers sans importance, 
et qu'on peut injecter une quantité d'eau égale à la moitié de 
cette masse sans aucun inconvénient. (Hayem, Traitement du 
choléra^ p. 42.) La mort n'est survenue que chez les animaux 
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qui avaient reçu pq une heure une quanliliS d'eau repriîsentanl 
deux fois el deoiie la masse totale du sang. Mais il ne faut pas 
oublier qu'on opérait sur des animaux dont le système vas- 
culaire était déj^ plein. 

La question du traitement de la septicémie post-opi5raloîre 
par les injections intra-veinenses de sérum salé vient d'Être 
agitée de nouveau devant la Société de Chirurgie (janvier 1896) . 
M. Michaux, M. Lejars (Pi-essr Médicale, l"' janvier 1896) 
recommandent les injections intra-veineuses aliondiintes, de. 
4, 5 ou G litres dans les vingt-quatre heures. 

Il est incontestable que ces injections agissent sur le terrain 
menacé par l'infection en le rendant plus résistant, en relevant 
d'une façon marquée l'état général. Leur mise en pratique est 
des [)lus simples : on peut toujours se procurer de l'eau bouillie 
et salée ; tout médecin possède uu appareil Poluin on, à son 
défaut, il peut installer un appareil à siphon, armé du trocart 
de sa trousse. L'injection sous-cutanée est d'une exécution 
beaucoup plus facile que l'injection intra -veineuse, qui peut 
toujours exposer aux accidents graves consécutifs k l'introduc- 
tion d'air dans les veines. 

En résumé, chez la femme qui vient d'accoucher, le régime 
actuel doit comprendre ime alimentation ordinaire, tonique, 
et doit chercher à relever l'état général par l'alcool, l'oxygène, 
les injections de sérum, pendant qu'on se prépare à attaquer 
l'infection localement avec vigueur dés ses premières étapes. 

Lorsque l'infection n'a pas été traitée énergiquement dans les 
premières heures, quand sa virulence ou les conditions défa- 
vorables du terrain sur lequel elle évolue font que te traitement 
local n'a pas donné do résultais, si enlin on est appelé à inter- 
venir trop tard, on se trouve en présence des accidents graves 
d'autrefois; alors, ainsi que nous l'avons fait déjà remarquer, 
le traitement médical diffère peu de celui qui était alors 
institué. On a pourtant proposé, dans ces cas graves, deux 
mélhodes nouvelles de traitement : la médication par les bains 
froids et la production d'abcès artificiels. 

La médication par les bains froids étant employée dans la 
thérapeutique de dill'érents états infectieux, surtout de la fièvre 
typhoïde, il était tout indiqué de songer à ce mode de traite- 
ment dans l'infection puerpérale. Employé dès 1883 à Lyon, 
dans le service du D' Vincent, son usage ne s'est pas généra- 
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lise. Dans une thèse récente (Paris, iS!)."), Desternes a réuni 
quinze observations. Cette méthode, dans les cas les plus 
graves, parait avoir amené assez souvent un abaissement de la 
température, et à sa suite une sensation de bien-ôtre chez la 
malade, qui mérite d'être prise en considération. 

L'action du bain froid à 25" ou proj^ressivement abaissé jus- 
qu'à cette température, ou au dessous, a pour eiïet de lutter 
contre Fadjuamie, que peuvent présenter les malades dans les 
dernières périodes de l'infection. Ce réveil de la résistance de 
l'organisme, cette réaction semblent, dans les observations, 
n'agir que d'une façon momentanée ; mais, à ce point de vue 
s:»ul, bien que nous n'ayions pas eu occasion d'employer ce 
mode de traitement, il nous semble qu'il mérite d'être prati- 
qué. Toutefois, avec l'irrigation continue intra-utérine, nous 
avons obtenu des eiïets analoiiues, tant au point de vue du 
relèvement de l'état général, qu'au pointde vue du soulagement 
manifesté par les malades, et l'irrigation continue présente sur 
les bains froids cet avantage d'agir en môme temps localement 
sur la source toujours active de l'infection, sans exiger les mani- 
pulations exercées sur la malade par le transport du lit dans 
le bain. 

Dans un mémoire* paru en 1891, et à la session d'avril 1892 
de la Société obstétricale de France, M. le professeur Fochier, 
de Lyon, proposait de traiter la septicémie puerpérale par la 
provocation d'abcès artificiels. 

« Dans quelques cas de fièvre puerpérale, dit-il, avec état 
général grave, s'il survient en divers points du corps, dans la 
mamelle, dans une articulation, une inflammation qui suppure, 
j'ai souvent vu la gravité de la maladie s'atténuer, puis la 
malade guérir. 

« D'autres fois, inversement, il se faisait à la périphérie, soit 
aux avant-bras, soit aux mollets, des fluxions phlegmoneuses 
qui n'aboutissaient pas à la suppuration. Le pronostic pouvait 
alors être considéré comme fatal. 

« J'en ai conclu, très grossièrement, parait-il, que l'épura- 
tion du sang pouvait se faire par le moyen d'une large poche 
abcédée, et qu'à défaut de cette suppuration salutaire le sang 
resté chargé d'humeurs mauvaises, humeurs peccantes, pour 

* Fochier, Lyon médical, août 1891. 
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parler comme autrefois, qui, sc^journant dans le torrent circu- 
latoire, coDtiimaieiit d'empoisonner Torganisme et tuaient la 
malade, » {Unihliii. iIp la i^ociélé obste/ricalp, 189:2.) 

Ces abcès onL été provoquips au moyeu d'injections sous- 
cutanécs, d'abord au sulfate de quiuine, plus tard au nitrate 
d'argent, et en dernier à l'essence de térébenlbine. 

M. Fochier ri^serve ce traitement aux cas graves, alors que 
les moyens locaux ont été épuisés, 

A la môme séance de la Société obstétricale, M. Thierry, de 
Rouen, déclarait avoir eu l'idée d'une méthode analogue, dont 
il avait obtenu depuis 1S8S des résultats assez encourageants. 
Ces deux auleure ajoutaient que l'abcès, une fois produit, 
ne devait être incisé que le plus tard possible, et alors rcm- 
plai:é par un nouvel abcès artificiel. 

Celte méthode a jusqu'ici rencontré peu de partisans, elle 
repose sur une hypothèse, à l'appui de laquelle il n'a pas été 
donné de démonstrations expériraenlales'. 

Les résultats cliniques apportés ne sont peut-être pas suffi- 
sants pour vaincre la répugnance que l'on éprouve à appliquer 
une thérapeutique aussi douloureuse, chez une femme déjà 
épuisée par plusieurs jours de lutte contre son infection. 

En résumé, dans la période des accidents graves de l'infec- 
tion généralisée, on en est réduit à la thérapeutique sympto- 
malique, qui existait avant l'antisepsie, avec, en plus, la 
préoccupation constante do ne rien faire, d'une part, qui puisse 
alTaiblir l'organisme, en s'ellorçant, d'autre part, de rendre 
celui-ci plus résistant, et de le soutenir par tous les moyens 
contre l'agent infectant qu'on ne peul plus atteindre. 

' Noua trouvons dirna le Bulletin mé.dicnl du 18 dt^ceiiihre i^'i'i. une analyse 
d'un Iravail italieu, de G. Pinnii, de la Ga:. lie Osped.. n' 12!), IS9a. L'ouleor 
déclare avnir nhicmi de buns ppoiiltnlB d,^ns une piieunionia opyrétique à diplo- 
coqiiFi. .■!i.--' 'rii !i..ii!riir' A > r-jii.jrnui,- fiTfi| nn-, m injeiitant sons la peau 1 uenli- 
mètrc .il . 1 ■ I I :■ ' i'!'. I' I ; !■ lil'"' de cette tibservalion pouréta- 

blir i|Mi .i' ■ ■ ■ . !,■■ ■ :i ■■■ '■'■;■'! au point da l'injeStion, et l'on 

put !'<;<' I' ' ' ' r ' :' ii'iilcment stérile, où l'étude micro- 

bioliiyii]Ui; jiL' uil;!.!. .iliiuhl i .-.(il.-, jui.i lUiiiiiii;, ni à re:iniiieu direct, ni à lu 
cnlturu. 

En ioiertant successivement, ù plusieurs reprises, et A Iroia lapina, d'uue pari, 
du pua recueilli dans l'uticf-s du malade, et, d'autru part, une petite quantité de 
pus pneniiinniqiie, M. Pinna a vu ces aniiuauK survivre et se bien porter durant 
tout un mois, quand une uiéuie quantité de [lua piieiiiuonique, introduite sans 
injection prculiible du pus de i'abcès artificiel, tiinJI le lapin en Irente-aix heurea 
de sei»licé«iie pneuinococcique aigu!!. Suivant l'auteur, la méthode de Fochier 
parait donc ngJr en développant, au niveau de l'abcès urtillciel, une substaniw 
uniitoxique spéciale. 
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La sérothérapie. — Considérations générales. — La thérapeu- 
tique lie rinfection puerpérale est entrée depuis Tannée 1895 
dans une nouvelle voie. Nous sommes dans une période d'expé- 
rimentation, où Ton cherche si Tinfection puerpérale pourrait, 
comme rinfection diphtérique, être combattue, par l'intro- 
duction dans Torganisme, de sérum provenant d'animaux 
vaccinés. 

11 nous parait utile, au commencement de cette ère nou- 
velle, d'examiner les données du problème, et de chercher à 
fixer le point de départ de cette nouvelle thérapeutique. La 
clinique pourra ainsi guider la microbiologie, et il y aura peut- 
être, de cette façon, du temps gagné pour l'évolution du pro- 
grès, qui est en voie de s'accomplir. 

Le point de départ des recherches actuelles est le suivant : 

L'infection puerpérale est causée le plus souvent par le strep- 
tocoque, introduit dans l'organisme par l'utérus. 

Le sérum d'animaux vaccinés contre le streptocoque est-il 
capable <rarrôter la puUulation microbienne et de neutraliser 
les poisons microbiens chez le sujet infecté, peut-il, par sa pré- 
sence, rendre inactifs ces microbe? 

La solution de ce problème comporte d'autres conséquences 
que la guérison du petit nombre de femmes qui succombent à 
l'heure actuelle du fait de l'infection puerpérale. La question 
embrasse toutes les affections où se montre le streptocoque, et 
elles sont nombreuses, car, ainsi que le fait remarquer Widal, 
par son ubiquité, et par la variété des lésions qu'il occasionne, 
il mérite bien l'appellation spirituelle de Peter : « le microbe h 
tout faire ». 

Dans cet article du traité de médecine, portant comme titre 
un nom nouveau dans la nosographie, streptococcie^ Widal 
nous montre le polymorphisme des lésions déterminées par le 
^streptocoque sur tous les organes, sa présence dans presque 
toutes les infections, où il peut arriver à masquer même l'agent 
pathogène véritable, sa fréquence telle qu' « il n'est guère 
d'être humain qui n'ait eu à en soufl'rir dans le cours de son 
existence ». 
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ïite étude gL-m'-ralc de la strepfococcio, Widal nous 
fait suivre les étapes lymphatiques de l'infection', qui. après 
effraction de la peau ou des muqueuses, pénètre dans l'écono- 
mio. Cette (i fronlièie épidermîque ou épiihéliale ■> franchie, 
le microbe se trouve dans le tissu conjonctif, c< ofi peut se livrer 
déjà entre microbes et cellules un combat dont le résultat est 
la plaque érysipélateuse ". 

Cette plaque érysipélateuse est donc bien le premier degré 
de l'infection, la localisation pure. Mais, soit secondairement. 
soit primitivement, le streptocoque '• brûle cette première 
étape " eu pénétrant dans les lymphatiques, dans leurs réseaux, 
leurs troncs ou leurs ganglions, donnant lieu aux h/Diphan- 
ffiles rrliciihiirps, Ironculitin-s, ou tjtiui/lioniiaires. 

Et alors, ou bien la réaction gangtioimaire est suffisante et 
l'infection reste localisée, ou bien on peut voir, suivant la 
formule de M. ChauÛ'ard : réaction réticulaire et tronculaire 
légère, réaction ganglionnaire moyenne, réaction septicémique 
intense, infection généralisée à laquelle succombe le malade. 

Enti-e ces deux points extrêmes : érysipèle et septicémie, 
se placent une série de manifestations, de lésions, sous la 
dépendance du streptocoque : les suppurations, les exsudais 
séro-fibrineux, les fausses membranes fibrineuses, les hémor- 
ragies d'origine Infectieuse, des érythcmes, des endocardites, 
des arlériles, la phlegmatia alba dolens, des déterminations 
viscérales. 

Il Ces diverses altéralions, on peut les trouver en plus ou 
moins grand nombre chez le même individu. De toutes les 
maladies, l'infection puerpérale est celle qui réalise le mieux 
la synthèse des diverses lésions à streptocoques. Elle est la 
maladie de chois, pour quiconque veut étudier le rôle du strep- 
tocoque en pathologie. Chez la nouvelle accouchée, ce microbe 
peut déterminer des suppurations localisées ou généralisées, 
aiguës ou chroniques, des fausses membranes fibrineuses, de 
ta phlegmatia, des septicémies bénignes ou graves, aussi bien 
que l'érysipêle. » [Traité de Méthciiie et de t/iérapeutif/ue,i. I, 
avril 1895, p. 522.) 

11 nous reste à examiner ce que l'on a tenté contre l'infec- 
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■ Voir atisai CHAitrrAiiii, Les i^tapes lymphatiques de l'inrectloii. Sent. Médic 
4 juillet 1894. — P. AcrALjiK. ConaidérationspaUuiséniques nui- t'Eiysîpèle, ses fui-mi 
el «es cuinplîcrilîtins, lisnai sur la i-iralenvf du dlirptuiogiie. Tliùse Puris, iSJJ. 
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tion slrcplococcique, aux deux extrêmes de son action sur 
l'économie, sur la plaque éiysipélateusc d'une part, où elle 
peut rester cantonnée au niveau de sa porte d'entrée, dans 
l'infection puerpérale, d'autre part, où par la large porte d'en- 
trée utérine elle pénètre dans l'économie tout entière. 

Dès 18S8 {Com/jlfs reiKlitt di- /'Ararlrmif di-s Sciences), 
MM. Richet et Héricourt indiquaient la voie à suivre par leur 
travail Sur un microbe p'jogî-iifi et sfj^liqtw. pI .sur la vacci- 
nation contre ses effets. 

Dans ces dernières années, un certain nomhn' de recherches 
ont été entreprises, en vue d'imnumiser les animaux contre 
l'action du streptocoque. Nous ne saurions ici entrer dans l'ana- 
lyse de ces différents travaux, dont on trouvera la nomencla- 
ture dans le mémoire récent de M, Marniorek, cilé plus loin, 
et dans le travail de M. Widal, sur la s/reploeorrie. 

C'est en 1895 que les tentatives d'immunisation contri' l'in- 
fection streptococcique, tentées jusque-li contre les animaux 
seulement, ont été appliquées h l'homme. Nous examinerons 
plus loin les résultats cliniques, obtenus depuis quelques mois, 
dans les premières tentatives de sérothérapie de l'érysipèle et 
de l'infection puerpérale, mais nous devons commencer par 
étudier les faits expérimentaux récents, qui semblent ouvrir 
une nouvelle voie à la tliérapeulique des streptococcies. 

L'infection à streptocoques n'est pas comparable à l'infection 
diphtérique, dont le traitement par la sérothérapie a fourni les 
beaux résultats que l'on sait. Dans la diphtérie, le microbe 
est cantonné, localisé dans la fausse membrane, et ne pénètre 
pas dans l'organisme; il est, suivant l'expression de M. Roux, 
Il en dehors de l'économie ». Ce sont ses produits toxiques qui 
pénètrent dans l'économie, et c'est contre cette intoxication 
que le sérum est appelé a agir. Dans l'infection h sti-eptocoques, 
ainsi que le prouve l'anatomie pathologique, le microbe montre 
une grande tendance à diffuser, à pénétrer dans tout l'orga- 
nisme, à l'envahir. S'il est encore localisé dans l'érysipèle, 
par les réactions lymphatiques qu'il trouve sur son chemin, 
s'il est encore cantonné à la surface de l'utérus, pendant les 
premières heures de la contamination, dans l'infection puerpé- 
rale, il ne tarde pas à pénétrer par la large porte d'entrée que 
lui offre l'utérus crucnté, et p,Tr les voies lymphaliques béantes, 
pour envahir l'organisme cl l'attaquer par sa propre diffu- 
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sion, plutùt que, comme cela se passe dans la diphtérie, par la 
seule diffusion de ses produits solublea. De telle sorte que le 
streptocoque qui envahit la muqueuse de l'ulérus parturient 
ne peut être considôré de la mCme façon que le bacille de la 
diphtérie, qu'on trouve dans la fausse membrane, puisque 
l'un va pénétrer dans l'organisme, et que l'autre n'y pénétrera 
pas. De telle sorte que l'infection à streptocoque se différencie, 
non seulement d'autres infections, mais qu'il y a lieu aussi d'éta- 
blir des distinctions entre les différentes infections à strepto- 
coques, en faisant intervenir, comme l'a fait Widal, l'intluence 
de la porte d'entrée, qui entraîne comme conséquence : ici 
rinfcction puerpérale, là un érysipèle. On ne peut donc pas 
conclure d'érysîpèle à fièvre puerpérale. 

Dans la séance du 23 février 1895, à la Société de Biologie, 
M. Marmorck faisait l'importante communication suivante : 

i< L'importance, dit M. Marmorek, en pathologie humaincdes 
affections causées par le streptocoque de l'érysipèle, soit seul, 
soit associé à d'autres bactéries, a engagé un grand nombre 
d'expérimentateurs à préparer un sérum antistreptococcique. 
On a immunisé des animaux contre le streptocoque et essayé 
si leur sérum était préventif et curatif. Jusqu'ici les résultats 
obtenus dans cette voie sont peu concluants, parce qu'on est 
bien loin d'avoir du sérum aussi actif, contre le streptocoque, 
que ceux essayés contre la diphtérie ou même la pneumonie. 
On sait, en effet, que la condition essentielle pour préparer un 
sérum curatif est d'injecter aux animaux déjà immunisés de 
grandes quantités de cultures très virulentes, ou mieux encore 
de toxines très actives. Or, tous ceux qui ont expérimenté sur 
le streptocoque ont appris k leurs dépens combien sa virulence 
«st variable, et combien il est difOcile de l'amener à un haut 
degré d'activité. De plus, lorsqu'on est arrivé à obtenir un strep- 
tocoque très virulent, il s'affaiblit bientôt dans tous nos milieux 
artificiels. 

" En faisant passer le streptocoque, un très grand nombre 
de fois, par l'organisme du lapin, je suis arrivé h lui donner 
une virulence extraordinaire, au point qu'une culture, injectée 
sous la peau, tue le lapin en trente heures, à la dose de un 
cent milliardième de centimètre cube (0,OOO.OOU.OOO.Oi). Ce 
microbe, d'une activité si exceptionnelle, conserve sa virulence 
dans les cultures et produit une toxine bien plus active que 
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celles qu'on a prépart^es jusqu'ici; j'espère encore augnienler 

son énergie. 

Il Les animaux immunisés qui reçoivent de fortes dosus de 
ce microbe si virulent, ou Je la toxine qu'il produit, fouiiiissent 
un sérum préventif et curatif. 

" Les lapins, auxquels on injecte ce sérum ([ui;lques heures 
avant l'inoculation, résistent même à l'inoculiUlon de notre 
streptocoque très actif; ceux qui sont inoculés d'abord et 
traités quelques heures après, survivent aussi. Les effets de ce 
sérum sont encore plus manifestés, quand on éprouve les lapins 
avec des streptocoques moins virulents. 

" Je ferai bientôt couuaitre si les elFets curatifs du sérum 
untistreptococcique sont aussi marqués sur l'homme que sur 
les animaux. » 

M. Marmorek, dans les Annalfi de l'Institut Pasteur juil- 
let 1805). expose dans ses détails la méthode et les résultats 
expérimentaux. 

Le sérum, qui a servi à ces expériences, et c'est là une 
découverte des plus considérables, a une puissance déiinîe, 
déterminée, mesurée, très intense. Ce résultat est obtenu eu 
préparant une culture de streptocoques, dont la virulence est 
progressivement exaltée par le passage successif à travers des 
organismes de lapin : un premier lapin iuoculé meurt, par 
exemple, en trois jours, un second lapin inoculé avec la même 
dose d'une culture provenant du premier lapin meurt en dix- 
huit heures, un troisième lapin, inoculé avec la culture du 
deuxième, meurt en douze heures. Ces cultures deviennent 
ainsi suffisamment actives pour que, diluées, elles tuent eucore 
dans un temps douné un animal de poids connu, à la dose de 
un cent milliardiême de ceutimèlre cube, dose qui constitue 
" la limite physique ■) à laquelle l'expérimentation a été 
arrêtée. 

On inocule des chevaux avec ces cultures, dont la virulence 
est déterminée, à des doses d'abord faibles, puis progressive- 
ment croissantes, que l'animal supporte de plus en plus facile- 
ment, avec des réactions de plus en plus faibles. Au bout d'un 
temps variable, mais assez long, l'animal est immunisé, on le 
saigne, on extrait le sérum, qui alors manifeste un pouvoir 
préventif et un pouvoir curalif. 

Il est intéressant, au point de vue qui nous occupe, d'exa- 
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miner de près les yrhuUats pxpéihnentaux de JM. Marraorek. 

■■• Le pouvoir prévenlif du sérum, dit cet auteur, est mesuré 
sur la quantité nécessaire pour rendre insensible, à l'action 
d'une dose dix t'ois morlelle, un lapin de l.fiOOà 1.800 grammes, 
qui l'a reçue douze à dix-huit heures avant l'infection. 

11 Mais celle action immunisante du sérum est limitée ; si on 
inocule au-delà d'une certaine limite, la mort sera la règle, 
alors mf^mc que l'on aurait introduit beaucoup plus de sérum 
dans le corps de l'animal. » 

Voilà pour le pouvoir prévenlif; au point de vue du pouvoir 
curatif, voici les remarques faites par M. Marmorek : 

(1 La guérison d'un animal déjà malade est beaucoup plus 
difOcile à obtenir que la préservation 

1' Dans ce cas, pour réussir, it faudra employer beaucoup 
plus de sérum, et intervenir pas trop longtemps après l'inocu- 
lation, sans quoi tous les traitements seront inutiles. 

« Mais, après le délai de six heures, toutes les tentatives de 
curation ont échoué. » 

Il ne faut pas oublier qu'on expérimente avec un strepto- 
coque hypcrvirulcnt, et M. Marmorek a eu des succès en fai- 
sant des injections vingt-quatre ou trente heures après l'inocu- 
lation, si celle-ci avait été faite avec des microbes de virulence 
ordinaire. 

Enfin, on sait que l'action nocive du microbe ne se manifeste 
pas seulement pardon énergie à la pullulation, mais aussi par 
les substances toxiques qu'il sécrète. A ce point de vue, M. Mar- 
morek reconnaît que le sérum dont il dispose ne jouit que d'un 
pouvoir antitoxique faible. 

En résumé, l'action du sérum ayant pour point de départ 
un microbe hypervirulent. a bien des chances d'être effieaco 
daus la plupart des infections, mais cette action se trouve 
limitée, et il est des infections qu'elle ne peut atteindre, à 
savoir : lorsque l'infection est très intense et lorsqu'on l'at- 
taque trop tard (après six heures dans les infections hyperviru- 
lentes). 

Dans la séance de la Société de Biologie où M. Marmorek 
faisait sa communication sur sa nouvelle méthode de prépara- 
tion du sérum, MM. Charrin et Roger faisaient une communi- 
cation sur les résultats d'u/c première ajj/jlicalian de la séro- 
//léra/jie au (raiteiiieiit do la fièvff puerpérale. 
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D'après ces aulears, il est reconnu qu'on peut, en vaccinant 
les animaux conlrc le streptocoque, conférer ainsi à leur sérum 
le pouvoir d'alténuer le virus et de combatlre son développe- 
ment; avec 5 ou (i cenlimèlres cubes on arrête, chez le lapin, 
révolution du microbe de l'érysipclo (Ruoeh, Rt-nte ilf MMp- 
cine, décembre 1892 ; — Miiioxoff, Archhes rh Mpdeciiir expé- 
rimentalp, juillet 1893). 

Pour faire l'application à l'homme, J\1M, Chairin et Roger, 
afin d'avoii- un animal capable de fournir de grandes quantités 
de sang, ont eu recours aux équidés. Ils ont immunisé un 
mulet de la façon suivante : 

" Des cultures de streptocoque de l'érysipèle ont été faites 
dans du bouillon ; au bout de dix jours, le liquide a été con- 
centré au bain-marie et réduit au dixième de son volume 
primitif; on l'a ensuite porté à l'autoclave à 115° sans l'avoir 
filtré; de celte façon on conservait les cadavres des microbes 
et leurs toxines. Le mulet a reçu dans une veine, » quinze 
jours d'intervalle les unes desautres, huit injections de 30 cen- 
timètres cubes chacune; on a donc introduit en tout 2i0 centi- 
mètres cubes représentant 2.400 centimètres cubes de culture 
stérilisée. Ces injections n'ont produit aucun trouble notable ; 
quinze jours après la dernière, nous avons recueilli du sang, 
et, après avoir constaté que le sérum de cet animal était cura- 
teur comme le sérum des lapins vaccinés, après avoir fixé les 
doses inoETensives, nous nous sommes cru autorisés a faire 
une tentative sur l'homme. » 

Suit une observation résumée de femme atteinte do septicémie 
puerpérale, qui guéril après avoir reçu des injections de ce sérum. 
Donc, au moment où commence l'emploi de la sérothérapie 
contre le streptocoque chez l'homme, deux méthodes de pré- 
paration du sérum sont en présence : l'une, celle de MM. Char- 
rin et Roger, la méthode communément employée dans la 
préparation des autres sérums; l'autre, celle de M. Marmorek, 
méthode nouvelle, différent de l'autre en ce que la préparation 
du sérum part d'un microbe à virulence déterminée, chiffrée, 
considéi'ablc. Il y aune différence essentielle dans la prépara- 
tion du sérum, qui exige l'examen séparé des résultats oblenus 
par ces différentes expérimentations. 

l'^aminons les résultats obtenus, et publiés jusqu'à ce jour, 
avec la sérothérapie dans l'érysipèle et rinfection puerpérale. 



i 
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1" Sérothérapie de l'érysipèle. — Obsen-ations de MM. Charrin 
fl Hofjfr. — Ces ailleurs communiqueat le 30 mars 1893, à 
la Société de Biologie une observation d'érysipèle chez io nou- 
veau-nc, traité par la sérothérapie. 

« B... (Marguerite), née le 4 février 18i)5 ; enfant faible 
pesant 2. 600 grammes, élevée en couveuse, au pavillon des 
débiles à la Maternité. 

« Le 25 février, la température monte à 38° C, el, le 26, au 
soir, on constate un érysipèle de la lèvre supérieure ; le 27, 
l'érysipèle a envahi les joues ; nous injectons alors 5 centimètres 
cubes de sérum. Le 28, la lèvre est normale ; les joues sont 
moins rouges; le 1" mars, l'érysipèle est éteint sur les joues, 
mais a gagné les oreilles. Celte dernière poussée est légère, et, 
le 4 mars, l'érysipèle est guéri. « 

« Pendant la durée de la maladie, le poids de l'enfant est 
tombé de 2.780 granaraes à 2.600 grammes. A partir du 4 mars, 
l'enfant a repris rapidement, et, le 17, il pesait 3.000 grammes, 
ayant ainsi augmenté de 400 grammes en treize jours. Il a 
quitté le service en parfait état. » (Observation recueillie par 
M. Brindeau, interne des hôpitaux.) 

Cette observation, comme le recomiaîssent les auteurs, 
démontre tout au moins l'innocuité du sérum. 

2° Obserrations dp M. Marmorek. — Les résultats suivants 
ont été publiés par M. Marmorek dans les Annales de l'institnl 
Pasteur, juillet 1805. et dans une communication à la Société 
de Biologie, le 30 mars précédent. 

Les injections de sérum ont été pratiquées dans le service du 
D' Chantemesse, au bastion 29, service spécial aux érysipé- 
lateux. 

Le traitement a été appliqué, du 26 février 1805 au 2 juillet, 
sur 413 malades, atteints d'érysipèle. La mortalité totale est 
de 16, soit de 3,87 0/0. Dans une période antérieure d'égale 
durée, dans le même service, 312 malades ayant subi le trai- 
tement habituel ont donné 16 morts, soit 5,12 0/0. 

M. Marmorek demande à juste titre de retirer de sa morta- 
lité totale 2 cas, ayant trait Tua à un décès par tétanos, l'autre 
à une méningite purulente à pneumocoque. Ce qui porte la 
statistique sur 411 malades avec 14 décès, soit 3,4 0/0, au lieu 
de 5,12 0/0, chiffre observé avant la sérothérapie, et ayant 
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sans aucun doule, bien que cela ne soit pas BpL'ciiîiî, subi 
l'expurgation semblable des cas étrangers ît lYrysîpSîle. 

Le résultat général de ces premières tentatives de sérothé- 
rapie n'est pas. suivant M. Marmorek, aussi démonstratif qu'il 
devrait l'être, parce que, le si^rum étant venu h manquer, on a 
dû recourir dans une période suivante & un sénim beaucoup 
moins actif. Alors que le pouvoir préventif du premier était 
de 7.000, le pouvoir préventif du second n'était que de TiOO. 

La série traitée par le premier sérum comprend 3^16 malades 
(mars, avril, mai) avec 5 morts, soit 1,63 0/0. 

Sur ces 5 morts on doit retrancher 'A cas : une femme morte 
de pneumonie, dis heures après son entrée; un phlegmon 
gangreneux de la cuisse {morte au bout de deux mois d'acci- 
dents chroniques) ; un abcès intra-crânien, suivi de mort rapide. 

En retranchant ces 3 cas, la mortalité tombe à 0,97 0/0 pour 
306 malades, dont 141 n'ont pas été traités, leurérysipèle étant 
bénin. Ce qui fuit, pour les 165 cas Iraités. 1,2 0/0. 

La série traitée par le sérum moins actif donne sur 105 cas 
ime mortalité expurgée de 4,82 0/0. 

A ta lecture de ces chiiïres, on ue saurait prendre d'autres 
conclusions que celtes formulées par M. Marmorek lui-mPrae : 

il La conviction que le si^irum antislreptococcique est vrai- 
ment efficace dans Térysipèle découle moins pour nous de 
l'examen des chiffres que nous venons de citer, que de l'obser- 
vation suivie de quelques malades parmi les plus gravement 
atteints. » 

Le tableau clinique olfert par le malade est assez encou- 
rageant. 

L'é/al général s'améliore entre cinq et douze heures après 
l'injection. La lenipératiirp s'élève dans les deux ou trois heures 
qui suivent Tinjection, puis descend à la normale. Si le résultat 
n'est pas obtenu au bout de vingt-quatre heures, il faut faire 
une nouvelle injection. Le ponh suit la température. L'i-'lat local 
peut s'améliorer rapidement: on a vu la desquamation com- 
mencer trois heures après l'injection. L'aclion sur les reins est 
manifeste. L'albuminurie, si fréquente dans l'érysipèle, manque 
chez les sujets traités, ou disparait en vingt-quatre ou qua- 
rante-huit heures. 

Les doses de sérum employées ont été de 10 centimètres 
cubes par injection, La plus grande quantité de sérum donnée a 
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étë de 120 centimètres cubes, en dix jours, la plus petite île 
5 centiniptres cubes. Il n été donné d'observer quelques abcès, 
dont le nombre a diminué en appliquant un pansement sur \c. 
point de la piqûre. Ces abcès contenaient du streptocoque, de 
môme virulence que ceux retirés de l'érysipèlc Iui-m6me, 

Tel est le bilan de la sérothérapie à l'heure actuelle dans 
l'infection pure à streptocoque, produisant la lésion la pins 
simple, l'érysipÈle; il nous reste à examiner les résultats 
publiés sur cette méthode dans l'infection puerpérale. 



2° Sérothérapie de l'infection puerpérale. — [" Of>y/' 
.I/.lf. Cbarriii ri Ror/fr: 



•nfiuii'i <lf 



Oi.s 



[. - -Vû< 



été de Diuloyie, 23 février IS95 



Le e février 1895, noua ri-cevio 
il la Maleinitii, une femme de v 

cale; les ncriiimU pn^smloî 



ns dnus le service ijue l'un île nous ilirifte 
iugt-huit ans nllFîinte de lièvi-e puerpr- 
■iil lu forme soiilii^tmique, sans localisa- 
lion;- jii'iii II.",!!!- : l.i l.iii|ii'j;iliire alleignait 40'',5 ; on pratiqua IiussiWil, 
\\ov iii . . Il -. ■ II' I' ... s i-flnlimèU'es cubes de si'rum. Le lende- 

m,iiii..i.i M, .1. miirialure: 40» le matin,4l''>,3 le soir; nou- 

v(?llt' ii].n;i..Lii.iii ili' .■! i.iii:iiiiiiir,-, cubes de sérum. Le surlendemain, la 
situaliou est un peu meilleuie, muis toujours sérieuse; la lempératui'i-, 
tombée k 39",3 le malin, remonte à 40°,5 le sûir. Devtint la gravilé des 
aceidenls, nous pensons qu'il est lu-gent d'augmenter la dose de séram ; 
nous en introduisons 25 cenl.imëtres uubes. A la suite de cette intervculion, 
une amélieraliou rapide se produit; le lendemain, 9 féyrier, la malade 
n'a que 37°, 7 le matin et SS^B le soir; l'état général est bon ; les urines 
cependant sont encore peu abondantes ; le 10 février, la température ne 
dépasse pas 37". A partir île ce moment, la convalescence s'établit. 
Aujourd'bui, TS février, cette femme est complètement guérie, 

0ns. II. — BuUelin de la Société de Biologie, 30 mars 1893 

Femme ayant accouché en ïille le 18 février ; lo lendemain de l'acccu- 
chement, la lièvre s'aUumait,et,le2a, au soir. il|. ■ ii[i.m! A.:„.\<- service de 

a Maternité; tempéiature, :i'.i'. I ' ii, la lempéra- 

lui-e est à 38",4; les lochies soht Ivhs féti.li - m ii - rintimèlres 

cubes de sérum ; lo soir, tempéndure 30°; nmn . II-. ii]|..iiiiiLÈ de 20 ceuti- 
mëtres cubes de sérum. Le 24 au matin, la malade se sent mieux; la tem- 
pératura, qui est lombée à 37°, 4, remoule le soir à 39°; deux injections de 
30 centimètres cubes cbacune. Le 35, l'éUit général est excellent, les 
lochies sont inodores, la malade se déclare guérie. On lui injecte encore 
10 centimètres cubes de sérum. Ce qui fait en tout!)6 centimètres cubes 
de sênim. La tempéralure. qui était à 37°, 4 le mntin, remonte le soir à 
38°, 3 ; puis, à partir du 26, elle se miiintient à Ui normalo. 
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Les auteurs appellent Tattention dans ce cas sur la prompte 
amélioration de Tétat général et sur le sentiment de bien-être 
qu'ont éprouvé les malades quelques heures après Tinjection. 

Obs. III. — Un cas de septicémie puerpérale traité par le sérum 
antistreptococcique par MM. Josué et A. Hermary {Bulletiti de la 
Société de Biologie, séance du 4 mai). 

Une femme raohilique, ayant un bassin canaliculé, vient accoucher dans 
le service de M. Champetier de Ribes. Les membranes se sont rompues 
neuf heures et demie avant son entrée. On est obligé de recourir à la 
dilatation par le ballon Champetier, puis à la symphyséotomie. Le travail 
a duré quarante et nne heures vingt ; le col est déchiré et contrit. Dès le 
lendemain, la température monte. Malgré un cure ttage pratiqué le surlen- 
demain, le troisième Jour après l'accouchement, la température atteint 
39°,8, le pouls est à 130, l'état général est mauvais ; le faciès grisâtre,, 
infecté ; la langue blanche, mais non sèche ; la malade est en proie à unt» 
excitabilité nerveuse extrême, on doit la sonder; localement, le col déchiré 
présente des escarres très grises, dont quelques-unes s'enlèvent avec la 
pince. Le lendemain, malgré le pansement, l'état est le même. Le cin- 
quième jour après raccouchement, nous faisons deux injections sous-cula- 
nées de sérum de Charrin et Roger: l'une de 30 centimètres cubes Uv 
matin, l'autre 20 centimètres cubes le soir. 

il avril, sixième jour. — Injeclion de sérum : 30 centimètres cubes le 
matin, 20 centimèlres cubes le soir. Pansement. État local et général 
mauvais. 



H heures malin 38",G 

1 — soir 39",î> 

3 — — 38",H 

6 — — 38",2 



8 heures soir 38°,î) 

10 — — 38°,5 

Minuit 38°,5 



12 avril, septième jour. — Injection de sérum : 20 centimètres cubes le 
matin, 15 centimètres cubes le soir. Pansement. État général bon. 

6 heures malin 38o,4 2 heures soii* 38°,8 

8 — — .... 38°,5 4 — — 39 

10 — — .... 38°,2 6 — — 39%6 

Midi 38°,4 8 — — 38«,8 

13 avril, huitième jour. — État général bon. Pansement. État local 
commence à s'améliorer. 



8 heures matin 38 

10 — — 37°,6 

Midi 38 

2 heures soir 39 



4 heures soir 39 

6 — — 380,4 

8 — — 38^,4 

10 — — 380,4 



't avril, iieiivième .jniii'. 
6 lieui'es inuliii 
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l'ausionciil. I.P col s 



6 heures malin 

8 — — 
10 — — 
Midi 



37",H 



10 nviil, nit!;i.''mc joui-. — Miiliii el soir, 38". 
17 avril, doiKii'me jour. — MaLln, 31", 5; soir, 38". 
Un fail a flû surlouL femarqiiable, c'est la rapiile améliora i.ii 
fff^néro/. Api'?'s les deux prpnii^r:'^' injuriions, la mnl 



1 de mal 

I nuii. On 



la 11 



.■ !■ 



. t.. 



qui, !.■( (■■i;h , l.(i-..L!! i">!i. 1 lia ;.!.iia'.-:n ■.l"iil. '.li, .-■■uibl'- |ii !■-.[,:;■ ■! luu' 
guérisoii cfiLuiiie. A jtaiLîi- Jh en jour, I cUiL général rusU; ln>n, la maluile 
ilort la nuit, elle esL gain fL se sent bien. Les jihénomènes locaux i^'amendeut 
moins rii[ii([ft[ic[il. cl il y a nn singulier conlrasli! entre le fairies de la 

mnliiil'' '■' II- .mil I- -Mii|i;i". - i|iii persisleul. Cependant, le lendemain 

ih: \:\ 1' ' ' i"i ' Ift U'oisit^me jour aprts la première, 

les tii.ii.' ilii ••Mfi dp l'iili^nie. rinjpo.tion ressort 

pres.|ii.- il. III'-. I.- ir-i,,li'iiiiiiii, 11- col se iIi'Itt::!' Ci-ini'lumrnf, l'ul^nis 
revieul sur lui-miîme, les escoi-res bom-ge^iini' !■ ■ n ■ l'iu- liird ; le 

Imisième jour après la première injeelion il' - ii . i . -~i- les pan- 
sements el l'on fait des injeelinus intra-ulr( m ■-, ■! 1 1 .i-- j.m - iLpri-s des 
injeclions Tuginales, la lésion est guérie. La niaicUi! i\v la IcmpOmtiire est 
non moins intéressante. Nous l'avons prise toutes les deux heures. Les 
deux jours pendant lesquels on fait les iajiicLioDs sous-culanées, elle se 
mainlienl auloui' de 38 et 39", et moute même fl 30°, 6 le soir du deuxième 
Jour. Le leniiemaiu, elle resLe deux heures !i 37",7, le surlendemain, huit 
heni-es ; le troisième Jour de même, mais ù tjuutre heures du soir elle 
l'ctnoTii'-:'! :i'-i".'?. i'"'!!* r.-ili'-^.'iip|ri' i-iiiiiii,.. n-i'iili'i' iviii-i joui's autour de 38"* 
cL dci' ' '■;■■..' '■ r !■. , Iiiilsiiur était en rapport 

avec I . ■ . ■ .Il !■ .11 . : l'i ■■ nt. Celle éiiiplion 

élail-fili' .liir,'. I M :li.|..iiii.- -I I. Il .il i s. -■■m Ml- |il.iji|.Teu faveur de celle 

opinion) nu au si?iuni ? l.a iiui-slii.ni i.-sl iliflirili; ù résoudre. Que 
soit, cet accident a élé bénin, et la courte élévation de tempérak 
lÈle à l'évohilion de l'éruplion n'était cerlaiuemeiit pas due à rinfcclioii 
primitive. Le pouls enli*e 140 et lîO pulsations, au moment où l'on fait les 
premières injeclions de sérum, tombe, dès le lendemain, à 100; il est régu- 
lier. Il est ÎL 80 le troisième jour après la dernière injection de séinim, !i 
100 le soir de l'apparition de l'éruption, puis retombe It la uorniale. 
- Dix-sept jours après raccoucUemenl, onze jours après la drrnièro inji c- 
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tion de sérum, la malade se lève une heure, marche sans difficulté ni 
douleur, malgré un écarlement de 1 cenlimèlre à 1 centimètre i/2 de sa 
symphyse. Quehjues Jours après, ell(^ sort guérie, sans aucun trouble de la 
locomotion ; ro[>éralion a donc parfailement réussi. 

Obs. IV. — Note sur un cas de septicémie puerpérale traitée au 
moyen du sérum antistreptrococcique par M. le D'' Jacquot (de 
Creil) [Bulletin de la Société de Biologie^ séance du 11 mai). 

M™" I)..., vingl-Irois ans, est accouchée pour la deuxième fois, le 4 avril 
<lernier, aune heure du matin, d'une petite fille. L'accouchement se fit 
d'une façon normale, mais, au passage des épaules, se produisit vers la par- 
tie inférieure de la vulve, une petite plaie, si peu importante que je ne 
•crus pas devoir faire des sutures. 

Le o avril à neuf heures du soir, quarante-quatre heures après la 
délivrance, la fièvre s'annonce par un frisson, et, dès que Je suis appelé, je 
trouve une température de 30°. 

Le 6, au matin, t(^mpérature 38*», soir 40° environ, et tous les jours de 
môme jusqu'au 11 avril. 

Le pouls oscillait entre 90 et 120. Le venire est resté souple et indolore ; 
les lochies n'étaient [las fétides; Texamen des poumons et du cœur ne fit 
rien découvrir d'anormal. 

Traitement : Lavages vaginaux avec une solution de peimanganate de 
potasse à t/1000; [lansement à la gaze iodoformée ; injection intra-utérine 
d'une solution d'acide phénique à 3/100. GluKiue Jour, 3 grammes de sul- 
fate de quinine en deux doses. 

Le 9 avril, Tétat général s'aggrave, la diarrhée apparaît, je demande en 
consultation mon confrère, M. Demmler, et nous décidons de donner à 
l'intérieur du benzonaphtol à la dose de 2 grammes par Jour, et du sulfate 
de quinine à la dose de 1 gramme. Nous continuons les lavages vaginaux 
et vulvaires répétés. 

Séance tenante, nous renouvelons une injection intra-utérine avec une 
^solution à 1/100 d'acide phénique. La plaie périnéale est toujours pansée 
avec la gaze iodoformée. 

A partir du 10, la fièvre prend un caractère presque intermittent: la tem- 
pérature tombe le matin à 38° et remonte à 40°Me 10 au soir, à 40°,4 le 11, 
età40°,8le 12. 

M. Roger, appelé le 13 au matin, conseille un lavage intra-utérin au 
biiodure de mercure, et pratique une injection sous-cutanée de 30 centi- 
mètres cubes de sérum antistreptococcique. Le soir, la température, loin 
de s'élever comme les Jours précédents, tombe à 37°,4. Le 14, au matin, elle 
est à 37°, Je pratique une injection de sérum de 25 centimètres cubes; le 
soir, la tem[)érature est à 38°,2 ; mais, le 15 au matin, elle atteint 40°,2 : Je 
fais aussitôt une troisième injection de 25 centimètres cubes de sérum, le 
soir la température est redescendue à 39°,4, et à partir du 16 elle se 
maintient autour de 37°. 

On pouvait croire que la maladie était terminée ; mais, le 18, la mère de 
la malade, qui avait soigné sa fille Jour et nuit, est prise de frissons, et un 
/îrysipèle se déclare avec phlyctène sur la joue droite et occlusion des pau- 
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pîères. Cplle ilame ii ili'jfi ■■m .iir i ■ f.ii- .1. m ■ i \ -i| .■■!. -. ■ ! ■ .iii:,m' ■ !'■■ n'.i 
Jamais t'Ii^ 1res miilnili'. ill- ,!■■ i ' !■ l i''' 

de quinine, et Je ni- puis I.. .■ .,i ■ . ii :■ i ■ |...iil.i ■ ! ■ 

Or, quumuLe-huil heures |.|ii- i.lilI, ■ ■■-i-j.-il.ir li -1 ni. li - Im iii''< 

ilii soir,un frisson iulense se proiluîl. cIiki raeuoHi'liéi' l'i, If siih; lu kin- 
pérntiire esl, h. 40, le leiictemain mnlin 3"°, soir 31l'',6, pour leitescsndre, (<■ 
23, à 3G",0. 

C'est alors que je fais une nouvelle injeclion Je si'i'um, et le soir la 
lempéralure resle normale. A partir de ce moment, bien qu'il y ait pu 
encore un nceès fi-brile le 27, la convalesteniie s'établit d'une faron déli- 



Ccs 4 observations sont les seules publiées dans lesqnellps on 
se soit servi du sérum préparé par le procédé de MM. Cbarrin 
cl Roger. 

L'un de nous a eu occasion d'employer en ville le niOrae 
sérum dans une infection puerpérale grave, pour laquelle on 
n avaitaccepté d'autre traitement local que les injections intra- 
utérines. 

Enlin, dans le courant de l'année iSU.'j, nous avons employé 
dans deux circonstances le sérum de MM. Charrin et Roger, 
mais ces cas ne méritent pas d'Glre rappelés, la première 
femme ayant succombé ii une pneumonie, la deuxième à une 
rupture de l'utérus. 

2° ObsPrvations ih M. Marmoi-ek : 

M. Marmorek n'a pas encore, à l'heure actuelle, publié ses 
observations, nous ne pouvons donc examiner que les chiffres 
donnés dans les Aimales iIp. rinstitiit PnslPur (juillet 1895). 

lia pratiqué 16 fois des injections de sérum sur des femmes 
alteintes de lièvre puerpérale. Il en élimine une, qui était 
infectée par le Bacteriwn coli seul ; M. Marmorek réparlil ainsi 
les 15 autres cas : 

7 cas ti streptocoques seuls, mort : 0. 

3 cas oij le streptocoque est associé au Bacietiiim coli 
morts : 3 ; 

5cas où le streptocoque est associéau staphylocoque doré, ou 
au stapbylocttquc blanc, morts : 2. 

M. Marmorek dans son mémoire ne donne quelques détails 
que sur les 2 cas suivants : 

Femme infectée depuis tlis-neuf jours, qui avait, au moment de l'inler- 
vention, de l'endocardile, de lu piîricardile, tle la coiipeslion pulmonaire 
avec pleurésie, une arllirilo, en mt^me li.'mps qu'une suppuration du col 
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de rutéius, licho on streptocoques. Dès les premières injections, l'état 
général s'améliora. L'albuminurie disparut, les lésions cardiaques et pul- 
monaires réirocédèrent, et en un mois la malade se rétablit; elle avait 
reçu 280 grammes de sérum. 

Le second cas se rapporte à une affection aiguë. La malade avait eu le 
premier frisson trois Jours avant. L'utérus et le vagin sont tapissés de 
fausses membranes contenant du streptocoque pur. Le ligament large 
droit est inlillré, et forme une tumeur de la grosseur d'une tête d'homme. 
Température: 40^,5. Urine chargée d'albumine. La femme a des hallucina- 
tions de l'ouïe et de la vue (folie puerpérale). Après une seule injection 
de 15 centimèlres cubes, tous les symptômes s'amendèrent. On employa 
en tout 45 centimètres cubes de sérum, et quinze Jours [)lus tard, on put 
inciser la tumeur sans y trouver de pus. A la sortie de la malade, l'infil- 
tration du ligament large, très réduite, était encore sensible. 

Enfin, nous trouvons dans le Bulletin médical du 18 dé- 
cembre 1895, dans un compte rendu analytique de la Société 
des médecins de Vienne, une communication de M. Chrobak 
relatant 3 observations où il s'est servi du sérum de M. Mar- 
morek. Deux de ces observations concernent des femmes 
dans les suites de couches : 

L'une eut dans celle période un érysipèle qui rétrocéda le troisième 
,four du traitement, pour récidiver le sixième Jour. 

L'autre cas est celui d'une parturienle chez laquelle un médecin avait 
fait une application de forceps non indiquée; dans l'opération, le fœtus 
avait eu le crûne fracturé. Avant que l'accouchement fût terminé, la tem- 
pérature de la malade était déjà de 41°,2; deux Jours après, on constatait 
40°,2 ; le troisième Jour, on notait deux frissons, et autant le quatrième; 
le cinquième Jour, le thermomètre marquait 4i°,6; deux frissons encore 
le sixième Jour. La malade reçut en trois Jours 25 centimètres cubes de 
sérum. Le Jour qui suivit la dernière injection, la malade eut encore un 
léger frisson avec 40*^,5, puis la température redescendit rapidement à la 
normale. Le douzième Jour, on constatait une infiltration de paramétrium. 

Voilà pour les faits. Dans son mémoire, M. Marmorek spécifie 
les points suivants : 

« Le sérum antistreptococcique est spécifique, il ne s'adresse 
qu'aux infections à streptocoque ; il faut donc établir le diag- 
nostic bactériologique Aq la maladie. » (Page 618, loc. cit.) 

« Le sérum agit d'autant mieux qu'on Tadministre plus tôt 
et que l'infection puerpérale est simple, c'est-à-dire causée parle 
streptocoque seul. L'association du Bacterium coli est une com- 
plication fâcheuse qui n'est pas influencée par le sérum. 

« Nous tenons pour nuisible toute intervention intra-utérine ^ 
telle que lavage^ curettage^ qui sont trop souvent l'occasion de 
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nouvelles inociilnflons. Elles devront ôt.re réservées sculemenl 
; cas de rétention do débris jilacentaircs ou de pus, par 



caus{^ mécaniqui 



) {Lqc. ril., p. 619.) 



11 est Je notre dcvoii' iri'xuniijier de près les résultats encore 
peu nombreux, obtenus jusqu'ici, et de nous tracer une ligne 
de conduite dans l'avenir, pour savoir à quelle heure il faut 
recourir au sérum, dans quelle mesure on doit l'employer, enfin 
s'il faut dès à présent rejeter, comme cela est demandé (Mar- 
morek), toute intervention locale. La question est importante. 

Examinons donc les faits cliniques. 

Les observations de MM. Charrin et Roger, étudiées attenti- 
vement ne suffisent pas à démontrer l'efficacité du sérum. Les 
deux premières observations ne nous renseignent pas sur le 
traitement local intra-utérin, employé en môme temps que les 
injections de sérum. Dans la troisième observation, on a pra- 
tiqué une injection intra-utérine, un cureltage, des pansements 
utérins quotidiens, en môme temps que la sérotliérapie. Nous 
avons dans nos observations de cure ttage des courbes semblables, 
sans qu'on ait eu recours aux injections de sérum. 

Dans la c|uatrième observation, celle de Jacquot, la déferves- 
cence a suivi une injection de sérum, mais aussi une injection 
intra-utérine au biiodure, sagement conseillée par M. Roger 
lui-môme. 

Ces observations, en somme, ne démontrent n à l'heure 
actuelle » que l'innocuité du sérum de MM. Charrin et Roger à 
la dose de 40 à 50 centimètres cubes par jour. 

En ce qui concerne les 16 cas de M, Marœorek, suivis de 
5 morts, rien ne nous autorise h en tirer des conclusions aussi 
bien favorables que défavorables, puisqu'il nous manque l'ana- 
lyse de ces observations détaillées : à quelle heure de Tinfection 
est-on intervenu avec le sérum? Quels sont les moyens de 
traitement employés avant la première injection ? Il n'est pas 
douteux, h. n'envisager que la mortalité de 5 sur 16, qu'il s'est 
agi des cas les plus graves, et qu'il est possible que l'aclion 
du sérum ait été demandée d'une façon tardive. On ne peut 
toutefois se dispenser d'apprécier le résultat obtenu sur les cas 
il streptocoques purs, qui sont au nombre de 7 avec une mor- 
talité à 0. Mais on ne peut faire cette remarque sans en faire 
immédiatement une seconde, c'est que neuf fois sur seize. 



chez les infectées de M. Marmorek, le colî-bacille. les staphy- 
locoques liluncH ou dorés, se sont moDtrés seuls ou associés 
uu streptocoque. En ce qui conceine le coli-bacille, c'est là, au 
dire de M. Marmorek, <> une complication fâcheuse, qui n'est 
pas inlluencde par le sérum "■ Aussi cet auteur conseille-t-il de 
faire d'ubord le diagnostic bactériologique. 

Or, ce diagnostic bactériologique, qu'il demande d'une façon 
expresse n'est pas chose aisée, quand il s'agit d'infecLiou puerpé- 
rale. Où faul-il chercher le streptocoque? Dans le sung? Nous 
savons qu'il peul y manquer (Widal), s"y montrer d'une façon 
intermittente (liassef, Etliinger-}. Dans l'ulérus? Mais Widal 
nous a appris qu'on ne le trouvait dans la cavité utérine qu'excep- 
tionnellement à l'état de pureté ; ce n'est qu'après avoir traversé 
a muqueuse utérine qui, suivant l'expression de cet auteur, joue 
vis-à-vis des autres microbes le rùle d'un véritable liltre qu'on 
retrouve le streptocoque à l'état de pui-eté dans les lymphatiques 
ou les sinus veineux. Si donc l'on cherche à poser son diagnostic 
bactériologique en examinant les microbes de la cavité utérine, 
on rencontrera rarement, peut-être 7 fois sur 16, comme cela est 
arrivé à M. Marmorek, le streptocoque à l'état de pureté. Cette 
question du diagnostic bactériologique a donc besoin d'être 
précisée. 

En somme, à l'heure actuelle, àn'envisager que les faits cli«i 
niques, aussi bien ceux de MM. Charrin et Hogcr que ceux de! 
M. Marmorek, l'efficacité du sérum antistreptococcique n'est 
pas encore démontrée, et nous n'avons pas le droil de recourir 
à la sérothérapie à l'exclusion de la thérapeutique intra-utérine, 
qui fournit les résultats exposés au cours de ce travail. 

Mais nous devons Ôtre encouragés dans cette voie par les faits 
expérimentaux ; et ceux qu'a apportés M, Marmorek sont parti- 
culièrement suggestifs au point de vue de la thérapeutique de ' 
l'avenir. 

Nous avons déjà dit plus haut quelles pouvaient être les dif^- 
cultés d'un diagnostic bactériologique dans l'infection puerp^-' 
raie, en dehors des cas où l'on peut rencontrer le streptocoqueJ 
dans le sang. Or, dans ces cas, dont le nombre sera restreint,^ 
le diagnostic bactériologique sera porté à une époque assez ■< 
avancée de l'infection, assez éloignée du moment de l'inocula- 
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^ tion, pour craindre, d'après ce qu'oui appris les faits expéri- 
mentuux, que l'action du sérum soit trop tardive. Si l'on ne 
peut pas portier le diagnostic bactériologique au moment où 
apparaît l'inlecliou, lors de la première élévation de tempéra- 
ture, chez la nouvelle accouchée, faudra-t-il pratiquer aussitùt 
et à tout hasard une injection de sérum, en se gardant de toute 
intervention intra-utérine dans la crainte d'inoculer de nouveau ! 
Mais alors, si l'infection n'est pas seulement à sti'cptocoques. le 
sérum sera inaclif et, comme aucun traitement local n'aura été 
fait, l'infection aura fait du progrès. De plus, nous ne savons 
pas si les premiers accidents de l'infection puerpérale, les pre- 
mières élévations de température, ne sont pas dues à la péné- 
tration seule des produits toxiques, alors que les microbes sont 
encore cantonnés dans l'utérus; et cette hypothèse a beaucoup 
de vraisemblance, quand on considère le nombre considérable 
d'infeclions qui avortent après un unique traitement intra-uté- 
rin. Si ce traitement intra-utérin n'est pas fait, dès la première 
heure, à la première alerte, s'il est remplacé par l'injection de 
iérum, dont, sur l'aveu môme de son autour, l'action toxique 
jst légère, qu'aura-t-onfail contre l'infection? Rien, sinon qu'on 

r aura laissé le temps aux microbes de dilfuser, de pénétrer, sinon 

I de multiplier. 

Enfin, si l'on accuse le traitement intra-utérin, depuis la simple 
injection intra-utérine jusqu'au curetlage, de produire des ino- 
culations, que sont ces inoculations, par rapport à l'inoculation 
antérieure, cause de l'infection ? L'intervention intra-utérîne- 
II devrait être réservée aux cas de rétention de débris placen- 
taires, ou de pus par cause mécanique (Marmorek) », 

Mais il suffît d'avoir regardé, après n'importe quel curettage^ 
l'amas considérable de débris de caduque, formant une masse- 
Lien supérieure au volume d'un cotylédon placentaire, pour 
être assuré que cette caduque farcie de microorganismes est 
aussi redoutable que n'importe quel cotylédon. Et qui donc peut 
affirmer que l'utérus est vide de tout débris placentaire ? 

Ceci posé, nous pouvons nous demander quelle doit être la 
conduite à tenirenprésenced'uneinfectionpuerpérale, à l'heure 
actuelle. Il résulte de ce qui précède qu'on a le droit, puisque- 
l'innocuité du sérum antistreptococcique est établie, de l'em- 
ployer, mais t/ii'on a aussi le devoir de recourir au traîtement. 
intra-utérin dont l'efficacité est établie. 
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Rien Je ce qui nous a étii appris sur le sérum antistreptococ- 
cique ne prouve que ce traîlement intra-utérin doive ûtre rejeté 
ou qu'il soit nuisible. C'estau sérum que nous devonsdemander 
de faire ses preuves au point de vue clinique. 

Les^rumdoit, pourdonner ce qu'il promet, fournir des résultats 
curatifs, alors qu'il sera employé concurremment avec le traite- 
ment intra-utérin, agissant Va où ce dernier cessera d'agir. 11 
faudra nous garder, dans l'appréciation des résultats, de perdre 
de vue ce qu'est à l'heure actuelle, et ce que donne le traitement 
utérin de l'infecfion puerpérale, une mortalité de 0,18 0/0 sur 
plus de 2.000 accouchements, et c'est pour cela que nous avons 
cru le moment favorable pour fixer dans l'histoire de rinfoctiou 
puerpérale le point de départ de la sérothérapie. Celle méthode, 
si elle nous promet des résultats curatifs, nous permet d'espérer 
aussi une action préventive. 

C'est peul-Slre lîi l'avenir de la thérapeutique de l'infection 
puerpérale, qui arriverait ainsi à disparaître du cadre nosolo- 
^ique. Mais, à l'heure actuelle, nous sommes suffisamment 
instruit par le passé, pour ne pas Gtre exposé à proclamer trop 
vite la réalisation de ce beau r<^ve, et pour savoir attendre 
patiemment des résultats nombreux, portant au moins sur 
plusieurs milliers d'accouchements. 

Si l'innocuité absolue du sérum antistreptococcique est éta- 
blie, il peut être essayé à titre préventif. 

Mais son actionàcepointdevueneserapasfaeile à démontrer; 
car, si toutes les femmes d'un service subissent les inoculations 
préventives, il en sera parmi elles qui arriveront infectéesdans 
le service, pour lesquelles, par conséquent, le sérum préventif 
sera un sérum curatif; elles auront toutefois l'avantage de 
recevoir le sérum curalif à une période plus précoce de l'in- 
fection. Mais on ne devra pas oublier que l'infection peut ôtro 
impure, due à d'autres microbes que le streptocoque, ou à des 
microbes associés, échappant par conséquent à l'action du sérum. 
Comme le diagnosticbactériologique, quoi qu'on en dise, n'aura 
pas pu être porté, il faudra se garder de négliger le traitement 
local, au profit de l'expérimentation sur la valeur du sérum, et 
de perdre du temps en remettant à plus tard l'intervention 
intra-utérine. Ces précautions prises, il ne faudra pas oublier 
les résultats antérieurs, que noua tenons à répéter en terminant, 
mortalité : O.IS 0/0 sur plus de 2.000 accouchements. 
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Sommaire. — I. Division de ce chapitre. — Traileiiieiit propliylactirjue. — 
Trailemenl curai if. 

ÏI. Trailemenl jirophylacllque : 1" Injections vaginales ; 2*^ injections 
intra-utérines; ',i*^ irrigation continue. 

fil. Trait(?menl curalif. — Diagnoslic iW l'infeclinn, le pouls et la tem- 
pérature. — Les moyens de traitement: l" Injection intra-utérine; 
2" curetlage ; 3" irrigation continue, avant, après le curettage. 

IV. Tahleau résumé. 



Apres rétude détaillée des moyens locaux et généraux de 
traitement employés contre l'infection puerpérale, il nous paraît 
utile d'examiner, dans une vue d'ensemble, la conduite à tenir, 
d'exposer en un mot la méthode thérapeutique, qui aura sur- 
tout en vue les premières périodes de Tinfection: celles où cette 
infection est encore curable. 

Ce chapitre comprendra deux parties : 

Le traitement prophylactique ; 

Le traitement curatif. 



II 

Traitement prophylactique. — Ce traitement comprend : 

1° L'injection vaginale ; 

2" L'injection intra-utérine ; 

y*" L'irrigation continue. 

1° Vinjection vaginale^ abondante, soigneusement faite avec 
rinçage du vagin, est pratiquée dans tous les cas, immé- 

8 
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diatcmiMit nprès la ildlivi'aacc Mais l'injcclio:! vaginale n'ost 
renouvelée pendant les suites tle couches ijue si la femme 
présentait avant son accouchement dos pertes lilanches, de la 
vaginite granuleuse, ou si pendant les suites da couches les 
lochies présentent de l'odeur. En dehors de ces cas, iiù ces 
injections mfime vaginales doivent être faites avec toutes les 
précautions antiseptiques, par des mains expérimentées, il n'est 
prati<{ué à la clinique htaudelocque, pendant les suites de 
couches, que des toilettes vulvaires. Ces toilettes sont faites sans 
toucher la vulve, par un simple arrosage de cet organe, avec 
la solution de hiiodure au l/4ÛL)0, et, cette toilette terminée, 
on recouvre la vulve d'un morceau d'ouate ou d'étoupe anti- 
septique, que l'on applique sur la \u\ve par If côté qui n'a pas 
été touché. Ces toilettes doivent Mre répétées chaque fois que 
la femme urine ou va à la selle. 

L'usage de l'injection vagiaaie n'est pas généralisé à toutes 
les femmes dans les suites de couches pour les raisons sui- 
vantes : 

Une faute antiseptique peut êlrc commise au moment de 
l'injection. Or, si, en principe, on fait des injections vaginales 
k toutes tes accouchées, ces injections seront pratiquées à 
l'hùpital par des infirmières, en ville par des gardes, ou une 
servante. Cette raison tomberait d'elle-même si l'injection 
vaginale était faite avec précaution par des mains expérimen- 
tées. Mais il est tout ii fait inutile de pratiquer des injections 
vaginales chez toutes les accouchées. La preuve en est dans 
les cliillres de morbidité et de mortalité par septicémie de la 
clinique Bamlelocquc, où ces injections ne sont pas pi'uliquées 
eu dehors de cas spéciaux. 



-J," L'injection intra-itli'-riiif à litre prophylactique csl pra- 
tiquée dans les cas suivants : 

1° Opérations intra-utérines; 

Z" Cliez les femmes arrivant dans le service dans une période 
aviincr^e du travail ; 

3" Dans les cas de rupture précoce ou prématurée des mem- 
branes ; 

4° Dans les cas de travail prolongé ; 

5° Dans les accouchements suivis de la naissance de fœtus 
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' Dans les avortcments. 



IS° Irritjalioii coiiliniiP. — ■ L'irri^lion continue est iustiluèc 
à litre [jropliyiacLique après la délivrance chijz les femmes, dont 
la température est élevée uu moment de l'accouchement, 
cette élévation de température semblant correspondre à nu 
état infectieux de l'utérus, ou tout au moios ne trouvant pas 
son explication naturelle dans une cause r-traugère à l'inl'ec- 
tion puerpérale. 

Nous n'insistons pas davantage sur le traitement prophylac- 
tique. Tout a été dit à ce sujet, aussi bien en France qu'à 
l'iStranger, dans les nombreux travaux sur l'antisepsie en obsté- 
trique. Deux méthodes sont k l'heure actuelle en présence, en 
*;e qui concerne la prophylaxie de l'infection puerpérale: 

La méthode allemande, qui a dans Léopold son plus ardent 
défenseur, dont le but est de prévenir l'infection en interdisant 
les injections vaginales et le toucher dans la période de travail ; 

La méthode frani,:aise, — unanimement adoptée par tous les 
accoucheurs français, — qui préconise les soins antiseptiques 
des organes génitaux pendant le travail et les suites de cimches. 

A mérite égal. la première de ces méthodes a le grave incon- 
vénient d'interdire tout examen pendant le travail, dont la 
direction et la surveillance échappent dès lors à l'accoucheur 
ef à celui qui veut apprendre l'obstétrique. 

Nos statistiques soutiennent victorieusement la comparaison 
avec (os statistiques allemandes, et nous ne croyons pas qu'il 
y ait avantage à abandonner an hasard la marche d'un accou- 
chement, plutôt que de prendre quelques soins antiseptiques 
pendant la période du travail. 

Ces soins antiseptiques ne présentent du reste aucune com- 
plication et sont d'un emploi facile, si l'on se souvient que 
Jeur action réside beaucoup moins dans l'emploi de l'une ou 
■l'autre des substances antiseptiques, actives, telles que : sublimé, 
biiodure, acide phénique, permanganate de potasse, que dans 
la méthode antiseptique elle-même, qu'il faut connaître, et 
■i[u'il faut apprendre à bonne école. 
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Traitement curatif. — Les indications du trailemenl curatif 
sont posées dès la première apparition de l'infection, qui est 
signalée par les modifications du pouls et de la température, 
bien avant l'apparition de ces signes : frissons, lochies fétides, 
ventre sensible, ou phénomènes péritonitiques, qui autrefois 
servaient à établir le diagnostic. Cest le pouls et la température^ 
qui vont nous guider dans les premières phases de l'infection, 
et nous indiquer la conduite à tenir. 

Il n'est certainement pas, à Theure actuelle, de service d'ac- 
couchements où la température ne soit régulièrement prise, 
matin et soir, chez toutes les femmes. Dans la pratique, il n'en 
est malheureusement pas ainsi, et beaucoup de médecins ou 
de sages-femmes ne s'astreignent pas à prendre matin et soir, 
avec le thermomètre, les indications précieuses qu'il doit 
donner. 

Il ne suffit pas de prendre la température, il faut encore 
bien la prendre : surveiller très attentivement le thermomètre 
placé dans l'aisselle, de façon à ce qu'il ne subisse pas de 
déplacements, veiller à ce qu'il soit en contact partout avec 
kl peau, et non pas perdu dans les linges, s'assurer enfin de 
son bon fonctionnement. Ces précautions ne sont pas suffisantes, 
si Ton ne laisse le thermomètre dans l'aisselle qu'un temps 
trop court. Or, ce n'est pas trois minutes, ni dix minutes, qu'il 
faut laisser le thermomètre en place, mais il faut le laisser 
jusqu'à ce que la température soit fixe, c'est-à-dire lorsque à 
plusieurs reprises, à quelques minutes d'intervalle, on a cons- 
taté qu'il ne se produisait plus aucune ascension. Ces précau- 
tions minutieuses ne sont pas inutiles à signaler, si l'on songe 
combien^^elles sont souvent négligées et dans la pratique et à 
l'hôpital. 

La température chez les accouchées ne doit pas dépasser la 
normale, 37° ; déjà à 37°,5, même au moment de la montée lai- 
teuse, on'doit avoir l'attention en éveiL 

A côté des indications importantes fournies par la tempéra- 
ture, il faut tenir grand compte des modifications du pouls. 

Les modifications du pouls, au point de vue qui nous occupe, 
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portent surtout s 
ne rcncnntre pas toujours un parallélisme absolu, en cas d'in- 
fection, entre la fréquence du pouls, et l'élévation de la tempii- 
rature, on peut, par l'examen du pouls, avoir un moyen de 
contrôle sérieux de la température, et lorsqu'on trouve un pouls 
fréquent avec une température normale, la température doit 
Hre suspectée et reprise au besoin avec un autre thermomètre. 
Le pouls chez les accouchées doit être ralenti à 60, 70 ou 
80 pulsations à la minute. 11 a été institué comme rèfçle à la 
clinique Baudelocque, que le pouls serait compté chaque fois 
que la température dépasserait 37°,o; les aides sages-femmes 
comptent le pouls h l'aide d'un sablier, comptant une minute. 

La surveillance attentive du pouls et de la température per- 
dant les suites de couches va permettre de dépister l'infection 
dès son apparition. 

Il est bon toutefois de savoir ne pas mettre invariablement 
sur le compte de l'infection certaines modifications du pouls 
et de la température. 

1° \u point de vue du pouls, il faut le compter dans la pra- 
tique vers le milieu de la visite, pour ne pas avoir à tenir 
compte de Yémotioii produite par l'arrivée du médecin; 

'1° On jieul aussi trouver une légère accélération du pouls 
le jour môme de l'accouchement, s'il y a eu sunneiiafje de 
l'accouchée, une longue période de travail et de veille; mais 
nous savons aussi que nous sommes là dans des conditions. 
où l'infection peut être réelle; 

3° Il se produit, on dehors de tout état infectieux, une accé- 
lération du pouls chez les femmes qui ont eu des hémorragies 
du travail et de la délivrance. Mais cette accélération ne s'ac- 
compagne pas d'élévation de température; 

4" On peut trouver onfm de l'accélération du pouls et une 
légère élévation de température lorsqu'il y a une constipation 
opiniâtre- Mais il ne faut pas trop compter sur la stercorémie 
qui jouait un si grand rôle autrefois dans les suites de couches ; 

5° Il est bon de ne pas oublier qu'fj-ceptio/iiifl/pnifiie, 1res 
excfptwinifllfriifu/. l'iodoformc, chez les accouchées ayant subi 
des opérations, peut, en cas de susceptibilité spéciale très rare, 
occasionner élévation de température et accélération ilu pouls, 
parfiÛB ra**mc du délire. Mais cette question est vite jugée, en 
enlevant l'iodoforme, par la disparitinn presque immédiate 
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dos accidents. I/inloxicalion iodoformique peut aussi rire mise 
en évidence en faisant sucer à l'opérée un objet en argent, qui 
dégage aussitôt une odeur alliacée très prononcée. Mais il faut 
se garder de penser trop souvent k ces cas rares, et de perdre 
du temps au point de» vue de Tinlervention contre Tinfection. 
Otte dernière remarque mérite d'être appliquée à tous les cas 
que nous venons d'examiner, où Ton peut trouver, pendant les 
suites de couclies, accélération du pouls ou élévation de la tem- 
pérature. Il est préférable d'avoir le courage d'avouer et de 
s'avouer l'infection dès les premiers symptômes, et agir en 
conséquence. 

Le traiteuK'iit curatif comprend : 

1" l/injection intra-utérine ; 

2* Le curettage : 

3° L'irrigation continue. 

i* Injpf'tion inira-utêrinc, — Dès que la température atteint 
38°, que le pouls soit au-dessus ou au-dessous de 100, l'indi- 
cation est bien nette, il faut faire une injection intra-utérine. 
Si la température est au-dessus de r38°, k plus forte raison. 
(Nestlé premier traitement à instituer. Souvent cela sera suf- 
iisant. La température suivante sera inférieure k celle qui a 
nécessité l'injection, ou même parfois elle sera normale, le 
pouls aura aussi diminué de fréquence, ou sera redevenu nor- 
mal. Vinjoclion inlra-utérinf* doit (*lrf\ on ini )not^ lo traitement 
(le la première ascension^ et nous croyons qu'il est bon de con- 
sidérer comme limite» inférieure k cette ascension, non seule- 
ment 38°, mais aussi 37°, 5 si le pouls est fréquent. 

Faut-il renouveler Tinjection intra-utérine ? Cela dépend. Si 
la température suivante est inférieure k la précédente, mais 
encore au-dessus de la normale, le pouls étant resté fré([uent, 
il faut faire une nouvelle injection intra-utérine. La persis- 
tance d'un pouls fréquent, au-dessus de 100 pulsations, peut 
suffire, môme après un abaissement de température, k indi- 
quer une nouvelle injection intra-utérine. 

Mais, si, après l'injection intra-utérine, la température, prise 
matin et soir, indique une élévation et une accélération dans le 
pouls, plus fréquent qu'avant l'injection intra-utérine, il faut 
voir, dans la persistance des symptômes fébriles, la preuve de 
l'insuffisance du moyen employé ; Tinfection n'a pas été arrêtée 
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par le lavage inlra-ulérin, il faut faire plus, et sans perdre de 
temps. Deux moyens s'ofVrcnl : firrigalion continue et le 

curcUagp. 



2° /--'' vui-ellfifjf. — Si l'on est arrivé au troisième jour, si 
une înjeclion intra-uli5rine n'a pas élil suivie Je cliule complète 
(le la tempéi'alure, ou si cette température, bien que moins 
élevée, est encore au-dessus de 38°, il y a lieu de pratiquer le 
cureltage. A la température, qui suit celle prise avanlle curel- 
tage, on peut observer une ebute; la température et le pouls sont 
redevenus normaux. Si la cluiie est délinitive el se mainlient, 
l'infeclion est conjurée. Mais, le plus souvent, on observe une 
chute progressive de la température, c'est-à-dire que les tem- 
pératures prises vont progressivement en descendant, le pouls 
diminue aussi progressivement de fréquence. Enfin, d'autres 
fois, après une chule de température, ou môme sans cette 
chute, la température remonte au-dessus du degré atteint 
avant le cureftage. Nous avuDs là trois types notés dans nos 
observations après le ciircllagc: 

1° tijpi' à rh(il<- di-finilirr (température et pouls) ; 

3° Type asei-nrlmil. 

i" Bans If tifiip à thule flé/initicp à la normale, vingt-quatre 
heures après le eurettage,on retire la mèche de gaze intra-uté- 
rine, et l'on fait une injection intra-utérine antiseptique. On 
s'en tient là, se bornant à des injections vaginales, répétées 
deux ou trois fois par jour, surtout au point de vue des plaies 
vaginales ; 

2° Bans le lypf à iliulr pror/ressive, au boni de vingt-quatre 
heures, la mèche de gaze intra-utérine est retirée, et l'on pra- 
tique une injection intra-utérine, que l'on répète toutes les vingt- 
quatre heures, jusqu'au retour à la normale de la température 
et du pouls ; des injections vaginales sont pratiquées trois fois 
par jour; 

3° Bans le lijpv ascr)i(}oul, il faut établir des distinctions. 
Tantôt il y a une simple ascension de la température qui suit 
le curetlage, tantôt cette ascension continue aux températures 
suivantes. La simple ascension suivie de cIiuIp progressive, ou 
mCme de chiilf ili-finilirp, se montre encore assez souvent ; elle 
semble répondre à une inoculation, pi'oduite au monienl du 
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curetlage. el il faut savoir atlemli-p iine nonvelK' lempérature. 
pour juger si l'oa a affaire à un type ascendant, simple, qui 
sera suivi de chute progressive ou définitive, et l'on aura alors 
h pratiquer des injections intra-ut^rrncs, jusqu'au retour de la 
température eldu pouls aux chiffres normaux. Mais, si la tem- 
pérature continue à monter, et à monter pro'jressiiftnenl.^ il 
est évident que Tinfeetion continue. Elle peut continuer pour 
deux raisons: ou hien elle a été attaquée localement d'une 
façon insuffisante, ou bien elle est généralisée, et l'action 
locale n'est pas capable d'atténuer les effets d'une infection qui 
a envahi tout l'organisme. Ce sont du moins deux hypothèses 
qui peuvent 6tro faites el conduire aux indications suivantes: 
Pour l'aclion locale imparfaite, il y a une indication bien 
simple, recommencer k agir localement, cureller de nouveau. 
Quel que soit le soin ou l'iiabileté, avec lesquels on a pu faire 
le premier curetlage, il faut bien admettre que ce raclage, 
théoriquement et pratiquement, ne peut pas être complet, ni 
parfait, et que la curette a peut-être négligé un coin de cavité 
utérine (V. les//j. 15 et 16, p. 48 el 49). qui suffit à entretenir les 
phénomènes infectieux. D'autre part, il n'est pas irrationnel de 
penser que le premier curettage a hien enlevé, non pas tout, I 
mais une grande paHic des produits sepliques, que ces produits 
septiqucs ont pu être le centre de repullulations nouvelles el 
la reconstitution d'un foyer d'infection, plusieurs jours môme 
après le curettage, après que tout paraissait fini et rentré dans 
l'ordre. Il n'y a aucun inconvénient, pour répondre à toutes 
ces probabilités, de recommencer le curettage, dans les condi- 
tions que nous avons indiquées, à réviser avec la curette la 
cavité utérine, et même, si celle-ci ne rencontre, ou ne ramène 
rien, toucher celte surface avec des tampons d'eau phéniquée 
forte à 5 0/0, et panser avec une mèche de gaze antiseptique. 
Ce pansement ne peut avoir que de bons elfets, si la persis- 
tance de la température, ou la réapparition des phénomènes 
infectieux, ont pour point de départ une recrudescence de l'in- 
fection locale. Si, au contraire, l'ascension de la température est 
sous la dépendance de la généralisation de l'infeclion, on 
n'aura rien fait d'inutile, en curetlant de nouveau, mais on 
n'aura rien fait d'utile non plus. Que reste-t-il alors à faire? 
Peut-être bientôt, les injections de sérum; en attendant, l'irri- 
gation continue. 
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3° L'iri///fr(ioii r.onliinic peut Irouvcr ileiix îiidirHlioiis : 

Avant le cureltage; 

Après le cureltage. 

1° Avant Ip rvteUaijf. — L'irrigation continue peut être 
employée avec avantage quand les manifestations de la septi- 
cémie sont précoces, ont résisté à l'injection intra-nlérine. Le 
curetlage est cerlainemont d'une application plus simple. Mais 
doit-il être pratiqué de bonne heure, dans le cours du premier 
■ou du deuxième jour des suites de couches ? Si nous ne possé ■ 
■dions aucun moyen d'attente, nous n'hésiterions pas à répondre, 
sans hésitation, qu'il faut le pratiquer, ainsi que nous l'avons 
fait quelquefois, et qu'il faudra le faire quand on ne ])ourra pas 
faire l'irrigation continue. Mais il ne faut pas oublier un cas de 
mort, survenu entre nos mains, dans un curettage précoco, par 
introduction d'air dans les veines. A côté de ce danger très 
grave, que parait nous présenter le curettage dans le premier et 
le deuxième jour des suites de couches, l'irrigation continue 
nous jiarait présenter, au contraire, de sérieux avantages. Elle 
peut être pratiquée dans les heuies qui suivcnl la délivrance, 
■dans les infections suraigues; son action locale imparfaite se 
double d'une action générale incontestable. Elle permet la 
désinfection complète et prolongée du champ opératoire, où 
se pratiquera le curettage, et l'on pourra éviter ainsi l'inoculation 
par la curette. La plupart de nos curettages à chute déiinitive 
avaient été précédés de Tirrigation continue. Pour toutes ces 
raisons, c'est à elle que nous conseillons de recourir d'abord, 
si les phénomènes infectieux sont graves et précoces, se 
montrent avant le troisième jour el ont résisté à l'injection 
inlra-iitérine. Si, dans les mômes conditions, la mise en œuvre 
de l'irrigation conlinue présentait des diflicultés trop grandes, 
il faut alors faire, même arn»l If tmmhmf jour, Ip riu-ptUiyc, 
mais le faire à bon escient, s'il lo faut absolument, car il n'agit 
que localement, et de plus jusqu'au troisième jour // coiiiporlp 
des i/aiigets. 

2" Aprh Ip nirpl/ttyr. — Nous avons vu qu'une nouvelle 
■ascension de température pouvait témoigner, soit d'une inocu- 
lation dépendant du curettage, soit d'un curettage imparfait ; 
dans les deux cas on peut curctter de nouveau. Mais, après ce 
second curettage, la température peut encore monter. Il n'y a 
alors plus de doute, l'infection est généralisée, et les attaques 
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flirig^»es sur son foyer crorigino ne sont plus suffisantes pour la 
corabatln». C*e>t le momont de songer à l'irrigation continue, 
son action locale n'est plus à contester, son impuissance à 
nettoyer l'utérus n'est plus à mettre en avant, puisque un ou 
(feux curettages ont déjà accompli cette besogne; elle permet de 
baigner b»s produits septiques ([ui peuvent avoir été négligés 
par la curette. De plus, c'est le seul procédé de traitement 
agissant sur l'étal général provoquant un abaissement de tem- 
pérature. Le mécanisme de cette action générale n'est pas 
déterminé, mais l'abaissement progressif de la température, 
l'état des uiincs témoignant du passage de Tantiseptique dans 
Torganisme, sont les garants de cette action générale. L'irri- 
gatio]i continue sera-t-elle toujours efficace devant Tinfection 
générale ? l/expérience ne permet pas encore de l'affirmer, 
mais il est, à l'heure actuelle, tout au moins permis de recon- 
naître dans son action un auxiliaire donné à l'organisme 
dans sa résistance à l'infection ; à partir du moment oii 
l'infection est généralisée, la thérapeutique réside beaucoup 
plus dans b^s moyens de défense que dans les ressources des 
moyens d'attaque. C'est l'organisme qui doit soutenir la lutte 
et résister, c'est lui qu'il faut soutenir, comme on a dû le 
faire dès le début. S'il résiste, nous voyons le plus souvent 
rinfection se localiser, et, la plupart du temps, le pronostic 
s'atténue h partir de ce moment. C'est cette pensée qui avait 
conduit h cette thérapeutique des abcès artificiels provoqués 
dans les tissus (Fochier, Thierry), mais les résultats n'ont 
pas été encourageants. 

Il est donc un moment où Tinfection ne saurait être atteinte 
par les moyens dont nous disposons, c'est dans ces cas que la 
sérothérapie pourra nous fournir ses ressources bienfaisantes. 

La méthode thérapeutique que nous venons d'exposer 
peut se résumer dans le tableau suivant. On trouvera dans la 
troisième partie les observations détaillées des curettages, que 
nous faisons suivre de deux tableaux résumant les observa- 
tions d'injections intra-utérines et de curettages. 
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DEUXIEME PARTIE 



LES ACCIDENTS INFECTIEUX TARDIFS 
DES SUITES DE COUCHES 



CHAPITRE I 

LES ACCIDENTS TARDIFS. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

SYMPTOMES CLINIQUES 



Sommaire. — I. Gousidt'iutiuus générales. 

II. Anatomie pathologique des accidents tardifs des suites de couches. — 
l/infection localisée se propage : 1° par la voie lymphatiqu»' ; 2** par la 
voie sanguine (sinus veineux). 

III. Symptoniatol(>gie des Jiccidents tîn-dils des suites de couches : I» les. 
suppurations pelviennes; 2" la phlcymatia alba doleiis. 



CO.NSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 



Nous voulons nous occuper ici des accidents dépendant de 
l'infection puerpérale à porte d'entrée génitale, non plus dans 
leurs premières manifestations, mais à une époque plus avan- 
cée des suites de couches. Cela veut dire que nous ne sorti- 
rons pas de cette période, dans laquelle l'involution utérine 
est en train de s'accomplir, pendant le premier mois qui suit 
l'accouchement. Les accidents qui se produisent au-delà de 
cette période s'éloignent du domaine obstétrical^ pour entrer 
dans le domaine chirurgical. 



126 ACCIDENTS INFECTIEUX TARDIFS DES SUITES DE COUCHES 

Avant Tantisepsie, on observait peu souvent ces accidents 
tardifs des suites de couches, parce que les infectées ou bien 
résistaient aux premières atteintes de Tinfection et guérissaient, 
ou bien succombaient avant que ces accidents tardifs aient eu Je 
temps de se développer. MM. Labadie-Lagravc et Gouget, dans 
Tétude que nous avons déjà citée ', ont bien noté, au point de vur 
des accidents tardifs des suites de couches, cette dilférence entre 
la fièvre puerpérale d'aujourd'hui et la lièvre puerpérale d'au- 
trefois : différence (|ui porte non seulement sur la physionomie 
des accidents piimitifs, mais aussi sur celle des accidents 
tardifs des suites de couches. Aujourd'hui, parmi les femmes 
infectées, il n'y a pas que celles qui guérissent et celles qui 
meurent, il y a celles qui restent malades de leur infection, 
atténuée, comme on a dit, mais atténuée juste pour ne pas tuer 
la malade. Ces femmes, qui restent malades de leur infection 
puerpérale, forment : les unes, la plus grande partie du con- 
tingent des alTections chroniques de l'utérus ou des annexes, — 
de celles-là nous ne nous occuperons point; les autres sont 
celles qui présentent ces accidents tardifs des suites de couches, 
dont il reste à nous occuper. 
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AXATOMIE PATHOLOGIQUE DES ACCIDENTS TARDIFS 

DES SUITES DE COUCHES 

Sous l'influence de conditions spéciales de la virulence 
microbienne et du terrain, conditions qu'il n'est pas possible, à 
l'heure actuelle, de préciser, l'infection puerpérale, après de 
légers ou de graves accidents immédiats, bien ou mal traités, 
peut, au lieu de se généraliser, se localiser dans l'utérus ou 
dans les annexes de l'utérus. Les accidents tardifs de Tinfectiou 
puerpérale, pendant les suites de couches, sont dus à la loca- 
lisation de cette infection. 

Cette infection localisée a pour caractère non pas de se 
généraliser, mais de se propager. 

Cette propagation se fait vers les trompes et les ovaires, vers 

1 Labadie-Laghave et Gouget, Annales de Gynécologie, 18)1, page 244. 
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Te péi'iloine. vers le tissu cellulaire pt'lvien, ilans tes veines, et 
se trouve caractérisée par les phénomènes locaux de réaction 
auxquels elle donne lieu : salpingites et ovariles, péritonites 
localisées ou généralisées, phlegmons pelviens, phlébites. 

On a beaucoup discuté sur les voies de propagation de l'iii- 
l'eclion. (ielic-ci se propage-t-el!e par les trompes, par les lym- 
phatiques, par les veines, par le tissu conjonctifinterstiliel? 

Nous pensons qu'il y a lieu d'établir une distinction entre les 
accidents précoces et les accidents tardifs. Si l'on a beaucoup 
discuté sur la question de la phlébite et de la lymphangite ulé- 
riue, c'est au sujet des accidents précoces, qui, autrefois, enle- 
vaient rapidemeut lu malade dans la première semaine des 
suites Je conciles, ou un peu plus tard suivant sa résistance. 
A l'autoptiie, on trouvait du pus dans le péritoine, dans les 
trompes, dans les ovaires, dans le tissu cellulaire, dans les 
lymphatiques ou dans les veines ; il devenait difficile de dire 
quelle avait été la voie de propagation suivie par rinfeclion : 
trompes, lymphatiques ou veines. En somme, il s'agissait de 
suppurations diffuses, tandis que les localisations tardives que 
l'on reuconfre aujourd'hui sont des suppurations circonscrites 
dans lesquelles la propagation de l'infection se l'ait lentement, 
sourdement, de proche en proche, arr'^tée par les phénomi>nes 
réactionnels, qui arrivent le plus souvent à isoler une infeclioii 
dont la virulence est destinée à s'éteindre sur place. 

Dans ces circonstances, tant au point de vue anatomique 
qu'au point de vue clinique, la voie do propagation de l'infec- 
tion est bien nettement tantôt phlébilique, tantôt lymphatique. 
Les propagations par la voie lymphatique donnent lieu aux 
pelvi-péritonites, aux phlegmons pelviens, aux salpingites, aux 
ovariltîs, eu un mot aux suppurations pelviennes. La propaga- 
tion par les veines donne lieu aux phlébites, h la phleijniathi 
alfm ilolfnx. 

La propagation Je l'infection par les trompes semble plutôt 
se rattacher aux accidents primitifs qu'aux accidents tardifs. 
Mais il est bien difficile d'établir alors, qu'il n'e.<fistait pas une. 
salpingite antérieure il l'accouchement, " réchaulfée 'i, suivant 
l'expression Je Delbet, à la laveur des fatigues Je la grossesse, 
du surmenage de l'accouchement, ou même d'une nouvelle 
infection utérine. 

En résumé, l'infection peut piésoutcr îles manifeslations tar- 
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(iives dans les suites de eouchos, dues à sa propagation par les- 
vaisseaux lymphatiques, ou par les veines utérines. 



1° Propagation del'infectionpar la voie lymphatique. — A l'époque 
où le micrube, alors ineounu. ne pouviiit marquer les traces de 
cette propagation, on a beaucoup discuté pour établir la voie 
suivie par l'agent pathogène, qui, parti de rutérus, allait pro- 
duire du pus : tantôt dans les trompes, tantôt dans le péritoine- 
pelvien, tantôt dans le tissu cellulaire pelvien. Les lympha- 
tiques injectés de pus, dilatés, furent mis on évidence par Cru- 
veilhier ', par M. Lucas-Championnicre -, et ce dernier en conclut 
que c'était bien par ces vaisseaux que se propageait l'infertion, 
il i(ui ils oflVaient une voie largement ouverte, pour gagner la 
trompe, le ligament large, le péritoine pelvien. Nous savoDs^ 
aujourd'liui que cet aspect du système lymphatique, dilaté, et 
pour ainsi dire exagéré, n'a pas été rencontré sous le même 
aspect sur l'utérus gravide à ïélai normal, ainsi que cela a été 
constaté par l'un de nous -i. Toutefois, les méthodes perfection- 
nées d'injection, l'examen histologique, la technique bactériolo- 
gique, ont permis de suivre ces lymphatiques et de reconnaître, 
avec nos prédécesseui's. que le réseau lympliatique, même en 
dclior.-* du cas où il subit une exagération pathologique par le 
fait de l'infection et de la suppuration, est suffisamment déve- 
loppé et accru par la grossesse, pour offrir une voie d'eutrét 
large et facile à l'infection. 

Nous savons que celte infection par la voie lymphatique, 
dans les accidents primitifs, peut aboutir à la généralisation 
de l'infection, mais les microbes peuvent rester cantonnés 
dans les lymphatiques de l'utérus et des annexes pour donner 
heu à des accidents locaux, à des suppuralions du péritoine- 
suppurations généralisées ou localisées, à des suppurations du 
tissu cellulaire pelvien, à des pclvi-péritonites ou à des phleg- 
mons, compris sous le nom de suppurations pelviennes. 

Ces suppurations peuvent être localisées soit dans le péri- 
toine, soit dans le tissu cellulaire pelvien, soit dans les annexe» 



I CiitVEiLiiiKLi, AuaUmûe palhuliifiigae (liïraiaon 13. pi. I, Il el llll. 

^ Jual Li r.As-CHAHPioNNiÉiiB, Lymptuiliques utérins el iymphangUe uléiine. 
TliÉse Piiris, laiO. — Le» lymphaliguei utérim et leur rôle dam la pathologie 
iitênne {Archive» de tocologie, 1815). 

* \\'ALi.ir,ii. Rfclierclica sur lu» viiinseaiu lymiihutii/iies mius-séreux de l'utérus 
i/ravide el i:'>ii yrtifide. ThL'st- Pnris, 1891. 



I 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 129 

dfi l'utérus siius que Ion reiicoutre des fusées piiruleutes, unis- 
sant ces foyers avL'c le foyer originaire : l'utérus. Aussi, avant 
la connaissance de l'agent infectant, s'expliquait-on mal le 
développement d'un foyer à distance du foyer d'origine, et de 
nombreuses discussions s'étaient élevées pour savoir si la pro- 
pagation se faisait par la voie lymphatique, ou bien par la 
cavité des lrom|)es. M. Championnière a défendu dans sa thèse 
hi propagation par les lymphatiques, aujourd'hui générale- 
ment admise, en ce qui concerne l'infection puerpérale, et qui 
donne lieu h dow réactions locales dans les réseaux, les troncs 
on les ganglions lymphatiques '. 

Toutefois, Pierre Delbet admet la propagation de l'infection 
de l'utérus à l'ovaire ou au péritoine, par les trompes, et il 
ronsidère ce cas comme le plus fréquent. Il cite à l'appui de 
cette opinion le fait d'une femme morte trois jours après l'ac- 
couchement, et chez laquelle un trouva seulement une trompe 
purulente. Il s'agit là d'un accident primitif en dehors de ceux 
que nous éludions en ce moment. 

Les cas de salpingite purulente antérieure à l'accouchemeiil 
donnent plutôt Heu à des accidents précoces qu'à des accidents 
tardifs. 

L'infection propagée par la voie lymphatique et donnant lieu 
à des accidents tardifs des suites de couches entraîne la for- 
mation de foyers purulents, qui ont pour caractère leur ten- 
dance à se circonscrire. 

Suivant le siège do ces foyers, on se trouve en présence de 
pelvi-périlonites, on de phlegmons, suivant que la collection 
purulente est intra (lu extra-péritonéale. Les phéniimènes réac- 
tionnels qui se produisent autour du foyer et l'enkystent 
donnent à ces suppurations des caractères analogues, qu'elles 
soient localisées dans le péritoine ou on dehors de lui. A éta- 
blir une distinction entre ces foyers de localisations dîHé- 
rentes, il faudrait reconnaître aux collections intra-périto- 
néales un cnkystemeut plus parfait, par suite dos phénomènes 
adhésifs, se développant avec une grande activité dans le 
péritoine. Dans le lissu cellulaire pelvien, au contraire, la dif- 
fusion est plus facile, suivant les plans et aponévroses de cette 
région, et peut donner lieu aux différentes formes de phleg- 
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mons pelviens. i|iio nous n'avons pas h ronsiili^iiM- ihins celli' 
^tndo fî(''ii^i'ale. 

'i" Les localisations de l'infection dans le système vasculaire san- 
^io. — Ces iocalisalions sont de ilt'ii\ sorlos : 

a. Elles ac propagent de proche en prorbe sur un Ihronibus 
iitérin, et la |iaroi voinenst- ; 

A. Elles se créent à distance, par arrfl d'un foyer raierobien 
sur une veino dans le parenchyme d'im viscèni. 

fl. LocALisvTioxs SLR Ls TdiioMBUs I rÉBiN. — La phU'^nialia 
nlba dolens. ou œdème blanc doulouri'ux di^s nonvelles iiccou- 




Fiu. SI (TnnisiEii). ^ Seclioa Iransvursale de la veÎQe fémorate. duis un cas de 
ptileRuiatia olbadolens, rhex ime remme murte vin^-cinq jours après l'iUMiou- 
cheuient (gros si ss cm eut de id diamèlres). 

«. i. i. Tiuii da naunllB ronuticm piruuFii [i*r dci Tiinoiai <M|»Iliinu iltat ImiIe cou ettndui' : 
ID eoBUnaiti direclc «t« I( luniqus mofunc d'au U prurienl. ri p^oMiul, d'uln pMI, diBS le «w- 



chées, accident tardif des suites de couches, n'avait pas reçu 
jusqn'en ces dernières années d'explication palhogénique, si 
bien que M.Troisier'.en 1880. dans son beau ti'avail d'ensemble 



fhU'jmaha albii doiriis. Thés 



K'galion, Paris. ISSU. 
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fjiir cette question, u. pu couclui'e tjue tout, à ce point de vue, 
se réduisait a. des hypothèses. 

Sans énuniérci' ies théories bizarres, i^miscs depuis Mauri- 
<reau et Puzos sur les causes de la pblegmatia alba dolens, on 
peut disLinguei' trois périodes dans l'histoire de cette afl'eclion. 

David Davis localise, ea IS'23, cette all'cctioD dans les veines ; 
on croit avec lui à une phlébite primitive, jusqu'à ce que, 
vingt ans après, Bouchut et Virchow considèrent la phlébite 
comme secondaire à la présence d'un caillot. 

Voilà pour la première période. 



P- 



En 1880, M. Doléris' trouve des microbes dans le caillot iJi! 
la plegmatia ; et M. llutinel-, eu ISH'S, émet l'hypothèse de la 
nature infectieuse de cette alTectioa. Otte dernière opinion se 
trouve défendue par Siredey^ (1884), approuvée par Delore et 
Poulets mais n'est pas jusque-là démontrée, 

La troisième période commence en 1889, avec la thèse de 
Widal, qui établit la nature infectieuse de la plegmatia alba do- 
lens d'origine puerpérale, par le mécanisme suivant ; 



' Dt-LÉRls, Lafiéore liaei-{nh-ale et ten oiganinmes inférieurs. Thèse Paris, ISSU. 
"- IIuTiNEL, Etude sur la convalescence et les lechiiles île la fiévie lijpholiie. 
Thèse Ag., ISH^. 
* SmeDEV, Lit ■maladies puerpérales, 1B84. 
' Dei.OBi! et PouLBT, Dict. entjc. de» scient-e» métlie.,s,Tl, < Phlegiiialia albn 
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Un tlit'omiius d'une veine iikiiino s'infeelo. s'inlîltrc de 
microbei*, qui giignent la |)aroi du vaisseau prodiiisaiil de l'oii- 
dophlébile; celle endophli^bite infeclieiis(> se |ii-o|)!ige le iong^ 
des veines utérines, iliaques, fiîraurales, enlrainanl au niveau 
de l'enduplilt^bili- la formalion d'un nouveau caillot, qui s'ajoute- 
à ceux précédemmenl fiuraés el produit une véritable prolon- 
giition de ce raïUot. Ce caillot secondaire, m^o-fornu'. peut, 
s'infecter et s'infecte à la longue ; mais il ne contient d'abord 
pas de niicrobes. Les pbénomi^ues patbologiques de la plilegma- 
lia alba Jolens se déroulent, snîvanl les recberches de Widal, 
dans l'ordre suivant : 1" pblébite utérine, secondaire à l'infec- 
tion d'un lliromhus uldrin : 2° [iropagation de in phlébite 
infectieuse protluisant à son tour de» Ibrombiis qui s'infectent 
secondairement. 




Kio. 26 [WiDAi.;. — lion) libre du caillot fibrincux de lu veine iliaque nppnraUsnne 
rempli de slrcptocoques. (Fort fîrosiissemenl.Oliîectirii îmiUETST'm.l 

A l'appui de celle lliéono,\Viilid il ;ip[K.rU- l'ûlud.> d.> S obser- 
vations : 

Cette phlébite infectieuse peut avoir deux ordres de consé- 
quences ; elle peut rester localisée el guérir sur place, ce qui, 
fort heureusement, arrive le plus souvent. Ou bien des portions 
de Ihrombus peuvent se détacher, f'Ire lancées dans le courant 
circulatoire, aller causer des embolies dans le cerveau, dans. 
le poumon, dans le foie. 

6. Phlébite A dista>ce. — Lapblébiln infectieuse peut se déve- 
lopper, non seulement par propagation directe de l'utérus aux 
organes voisins, mais elle peut ûtrc aussi, comme Widal l'a 
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«emontré, une conséquence tic la gL^ni^ralisation microbienne. 
i-es streptocoques répandus dans le système circulatoire 
peuvent se localiser sur un des points du système veineux, 
éloignés de l'utérus, dans le foie surtout [ptj. 2SI, et donner 
lieu à une phlébite dans cet organe. 

De nifime on peut observer, mais rarement, lu phlébite des 
veines dans un, ou dans les deux membres supérieurs, mais 
cela s'observe moins que dans les thromboses cachectiques, de 
Ja tuberculose ou du cancer '. 




yrc, 37 (WmAL), — Union de la tunique moyenne et de In liinique externe de 1 
veiue de la Dgure précédente. (On voit les 9treptaci)<|iies iuMHrer les parois.) 



La phlébite et l'oblitération veineuse, qui l'accompagne, en- 
traînent une gène dans la circulation en retour et peuvent aboutir 
exceptionnellement à la suppuration. Cette terminaison est 
exceptionnelle dans la phlébite des membres inférieurs, qui est 
décrite sous son nom ancien Je c phlegmatia alba dolens ». 

Ce nom indique rucdèrne blanc, douloureux, que l'on cons- 
tate, et qui , pai' son intensité, dilTCre des œdèmes généralement 
observés à la suite de la gène dans la circulation veineuse. Cette 
■constatation avait conduit certains auteurs à se demander si 
les phénomènes locaux de la pblcgmatiaalbadolensne pourraient 
pas l'ire mis, tout au moins en partie, sur le compte d'une 
lésion du système lymphatique des membres inférieurs (White, 
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Graves, Tilbury-Fox, Jaccoud 
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A Ih question Je savoir s'il 



exislf une phlegmatia atlia dolens d'origine lymphatique. 
M. Troisier conclut avec M. Renaiit qu'elle n'existe pas. 

I. Loin d'Mro une cause d'œdème. dit M. Itenaut. la lyniphau- 
^ite favorise l'issue de la lymplie ou du liquide de l'œdème 
inflammatoire, en transformant les vaisseaux lymphatiques, 
rios par l'endothélium. en tuhes à parois fenftrôes, où les col- 




fmpÏL^ di< itrppEncoqiic», (Le ca 



Iules migratrices peuvent jiéntHrer. entrer et sortir sans aucun 
obstacle. » 

Pour le même auteur, un œdème lymphatique peut fiire la 
conséquence de la sclérose des ganglions, mais c'est un oedème 
chronique et jamais douloureux, et pour lui, d'ailleurs, une 
lésion même oblitérante, dans le système lymphatique, nedéter- 
mine pas fatalement une haute pression on amont du point 
oblitéré. 

A l'heure actuelle, l'origine phlébitique et infectieuse de la 
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{ihlcgaicititi alba dolcns ne doane lieu ùaucuuL- coiilesUtioa. 11 
nous reste à examiner les symptômes cliniques des deux locali- 
salions tardives de L'infection : les suppui"ations pelviennes l'I 
ia plilegmatia alba dolens. 



SYMPTOMES DES ACCIDENTS TARDIFS DES SLITES DE COrCIIES, 
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1° Les suppurations pelTiennes. — La propagation de l'inl'ection 
par la voie lymphatique se fait dans le péritoine ou dans le 
tissu cellulaire pelvien. 

n.i Daii.s /f jx^ritoinr elle peut soit se localiser, soit se g<?né- 
raiiser. Cette dernière terminaison, la pt^rilonite purulente 
f^énéralisée, est rarement observ(5e aujourd'tiui. Lorsque cet 
accident redoutable se produit, il s'annonce par les graves 
symptômes généraux péritoniques, élévation de la température, 
petitesse et fréquence du pouls, vomissements porracés, faciès 
abdominal, pendant que, localement, le ventre est ballonné, 
extrêmement douloureux dans toute son étendue. Les symp- 
tômes généraux s'accusent très rapidement, et la mort sur 
vient. Celte péritonite, généralisée d'emblée, appartient plutôt- 
à la classe des accidents immédiats qu'à celle des accidents 
tardifs. 

Les péritonites localisées s'observent plus souvent dans lu 
période avancée des suites de couches ; elles olfrent un tableau 
clinique bien différent de celui qu'un observe dans la périto- 
nite généralisée. Le début des accidents locaux est tardif et se 
produit toujours au moins dans la deuxième ou la troisième 
semaine des suites de couches. Ces accidents ont toujours été 
précédés d'occidents immédiats, dans la première semaine, 
parfois légers en proportion de l'importance des accidents tar- 
difs. 

Ces accidents s'observent chez une femme ayant eu, dans les 
premiers jours des suites de couches, des élévations de tempé- 
rature assez marquées, puis suivies de chute. On peut les 
rencontrer aussi chez une femme ayant eu des élévations de 
température peu accentuées, mais persistantes, sans atteindre 
ou dépasser 39^ Le pi us souvent, un traitement énergique n'a 
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pas été appliqué, lors de ces premiers accidents; ou môme 
quelquefois, mais plus rarcnu<nl, malgré un traitement bieu 
conduit, on voit, dans le cours de la deuxième ou de la troi- 
sième semaine, alors que l'on croyait en avoii' fini avec l'in- 
fection, on voit les accidents se produire. I,a femme signale 
une région très douloureuse dans son ventre, siégeant sur les 
côtés de riiypogastre, ou s'éteudant à l'uni', quelquefois aux 
deux fosses iliaques. Si l'on palpe la partie sensible, cette 
exploration provoque des douleurs très intenses qui cessent 
dès que l'on palpe en dehors de la région malade, de telle 
sorte que la douleur, provoquée par l'exploration, dessine 
déjà te siège et la forme de la localisation. Celle-ci présente 
une consistance pâteuse, rénitenle, accessible sinivent aussi 
par le toucher, mais peu facile à délimiter nettement par ce 
mode d'exploration. Il est très difficile aussi d'établir nette- 
ment le siège intra ou extra-péritonéal de la suppuration, de 
faire un diagnostic ferme de pelvi-pérîtonito on île phlegmon 
pelvien, dans celte période du début. 

A côté de ces phénomènes locaux, il s'est produit une «élé- 
vation de la température souvent brusque, quelquefois pro- 
gressive, suivie de rémissions quotidienues le matin; mais ces 
rémissions, donnant h la courbe thermique de grandes oscilla- 
tions, présentent peu souvent une chute à la température noi"- 
male. Les élévations de température peuvent être accompa- 
gnées de frissons plus ou moins violents. Cette période fébrile 
peut durer quatre ou cinq jours, une semaine ; puis, la tempé- 
rature tombe brusquement, ou progressivement. L'état géné- 
ral s'améliore, ainsi que l'état local. La région empâtée nest 
plus douloureuse, on peut l'explorer, elle parait s'ôtre limitée, 
ses contours sont plus nets. 

Les choses peuvent rester en l'état, et on peut voir l'état 
local s'amender, la tumeur diminuer, et peu k peu disparaître. 
D'autres fois, cette période de calme est troublée par une ou 
plusieurs poussées successives, oîi l'on retrouve les symp- 
tômes, quelquefois atténués, de la première poussée. Dans 
ces poussées successives, on peut voir, soit la tumeur primi- 
tive augmenter, redevenir douloureuse, ou bien l'on peut voir 
de nouvelles localisations se produire dans l'autre côté du bas- 
sin, i "^ 
De cet ensemble symptomatique témoignant d'une infection ' 
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localisée, il faut l'etenir le peu de tendance de celte iiifectioa à 
se généraliser; elle montre, au contraire, une teadance très 
marquée à se localiser, à s'enkyster; le processus, s'il conti- 
nue, entraîne de nouvelles localisations, plutôt que l'accroisse- 
ment des phénomènes déjà localisés. 

b) Dans le tissu i:flbilmrC'jjfh'it:n la propagation de l'infec- 
tion donne lieu aux phlegmons du ligament large, dont la 
symptomatologie se confond, au début, avec les suppurations 
localisées dans le péritoine. Ce n'est que lorsqu'on constate 
une diffusion suivant les plans aponévrotiques pelviens, que 
l'on peut établir le sif-ge exira-péritnnéal de la snppuralion. 



2° Symptômes de la phlegmatia alba dolens. — Li^s symptômes 
de la phlegmatia répondent bien à la propagalion lente de l'in- 
fection sur l'endoveine, suivie d'accroissement du tlirombus qui 
oblitère les vaisseaux. La caractéristique de ces accidents infec- 
tieux es! de se développer tardivement. 

C'est, en effet, après la première semaine, quelquefois dans 
la deuxième, mais plus souvent dans la troisième semaine, ou 
plus tard qu'éclatent les accidents delà phlegmalia alba dolens. 

Le plus souvent, le début est brusque. La malade accuse une 
douleur assez vive, siégeant tantôt à l'aine ou à la partie 
interne de la cuisse, soit au creux poplité, ou sur un point du 
trajet de la saphcne ou de la veine fémorale. Cette douleur a 
fait sou apparition progressive en quelques heures ; elle est, 
parexemple, signalée à la visite du soir, chez une femme qu'on 
avait laissée bien portante le matin. En môme temps que cette 
douleur, on constate, au niveau du membre inférieur atteint, 
les particularités suivantes : 

11 y a do Vœilème, qui peut, en très peu de temps, acquérir 
de grandes proportions ; il occupe le plus souvent tout le 
membre inférieur jusqu'à l'aine, et peut s'étendre à la fesse et 
à la paroi abdominale. Le membre u.'dém,itié présente une 
teinte blafarde, bUntche, sur laquelle se voient les lignes 
bleuâtres des veines. La tension de cet œdème est parfois assez 
considérable, et !a dépression produite par le doigt s'efface 
presque instantanément. On trouve le trajet des veines dou- 
loureux à la pression, et l'on peut parfois sentir ces vaisseaux, 
soua l'aspect de cordons durs et noueux, roulant sous les doigts. 
C'est l'œdème blanc douloureux, ou phlegmalia alba dolens. 
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Le racmbri» malade prdsptite une impoteiff foncliontipUc 
absolue ; il est comme meurtri, le pied déjelé en dehors, et Xn 
moindre mouvement provoqui? entraîne des doulenrs très vives. 

A cb\.é de ce» signes, il en est un, moins apparent, qui peut 
échapper si on ne le recherche pas, mais qui n'en a pas moins 
une grande valeur au point de vue du diagnostic de l'affection, 
c'est Vélih-nlinii df ta tPiuiiémlnri- locak-, élévation snfKsam- 
nient marquée pour qu'elle puisse être très facilement appré- 
ciée à la main, en tâlant successivement le membre malade et 
le membre sain. Cette élévation de la tempéiature locale est 
un symptùme constant, qui souvent est le premier en date et 
permet d'annoncer la phtegmatia avant mfme l'apparition de 
l'œdème et de la douleur; ce phénomène persiste même après 
la disparition des autres symptômes, et, lorsqu'il disparaîl, 
l'atTection est guérie. Cette élévation de la lempérature locale,, 
d'après les recherches de Damaschino {comniunicalinn orale, 
in thèse Troisier), n'est que de quelques dixièmes de degré, 
et s'élève rarement à un degré. 

Il est fréquent d'observer une hydarthrose de l'articulation 
du genou, qui peut même précéder l'apparition de Tiedème et 
(le la douleur. 

En môme temps que ces phénomènes locaux, il y a des 
si/mplânip-i géiiëraitJT, variables, suivant l'intensité de l'alTec- 
tion. Il y a toujours, en ellet, une élévation de température 
coïncidant avec le début des accidents. Celte élévation peut être 
plus ou moins considérable ; parfois elle ne dépasse pas 38 ou 
38°, 5, mais elle se produit toujours d'une façon brusque, et se 
maintient au-dessus de la normale, avec des rémissions mati- 
nales, pendant deux, trois, quatre ou cinq jours, puis redescend 
à la normale. 

Mais, si la température s'élève brusquement, au moment où 
se produisent les accidents locaux de la pblegmalia, elle avait 
déjà subi des élévations même très légères, dans les premiers 
jours qui ont suivi l'accouchoment, et cela a été bien vu par 
Siredey, puis par Widal, qui a beaucoup iusîslé sur ce fait. 
L'infection, en effet, est contemporaine du travail, et elle a 
manifesté sa présence, dès les premiers jours des suites de 
couches. (Voir le tableau de uos observallous, iJ' partie.) 

Il y a eu, dès ces premiers jours, une réaction générale, si 
légère qu'elle soit, qui a témoigné de la présence de l'infection. 
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Nous verrons, à propos du traitemenl. quelles Joivont être 
les conséquences de cetle cimslataiion. 
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T«Ai.K Kl. — fhle.!,mnlia atlui «lolei.n. ...<..'! pur rmMte. 

'Voir III" parlie. tn.bleaii ries phlegmatia nlbo dolens!. Apparitiou de laphlébile 

le dixième jour, mort li; seizième jour. {Olia. n" S!9, 1B89.) 




Il nous reste auparavant à considf^rcr la marche, la durée. 
la terminaison et les complications delà plilogmalia alba dolens. 
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L'aiïection, eonstîluiie par les symptômes ini]it[ui;s ci-dessus, 
évolue de la façon suivante ; Pendant la période fébrile, les 
douleurs, le gonflement, l'éliïvalion de la température locale 
peuvent aller en progressant imi rester stalionnaires; puis, 
lorsque la température générale s'abaisse, la douleur s'atténue, 
le gonflemenl s'arrôte ou diminue ; mais la température locale, 
quoique paraissant moins intense, persiste, ci persiste souvent 
jusqu'à la On de la maladie. 

Un certain nombre de fois, pendant que la maladie parail 
en voie de résolution, alois que la température depuis plu- 
sieurs jours reste normale, il se produit une nouvelle éléva- 
tion de celte tonipéralure, en môme temps qu'apparaissent sur 
l'autre membre inférieur, jusque-là demeuré sain, les symptômes 
observés précédemment sur le premier membre atteint. L'évo- 
lution de celte nouvelle phlegmatia est soit analogue à la pre- 
mière, ou plus légère, soit plus intense, suivant les cas. C'est la 
phlegmatia double, que nous avons constatée ti fois sur nos 
29 observations, ce qui entraîne une prolongation de la durée 
de l'airection. Cette durée, quand ralfection est simple, esl 
d'environ un mois, mais peut durer plus longtemps, ainsi 
qu'on pourra s'en assurer par nos observations. 

La terminaison la plus fréquente estia guérison, quis'accom- 
plit progressivement. Elle esl marquée par la diminulion du 
gonflement et l'abaissement de la température locale ; l'im* 
potence fonctionnelle du membre peut persister encore long- 
temps. Les mouvements ne reviennent que très graduellement, 
et le membre reste, pendant une assez longue période, qui 
peut durer une année ou plus pendant liiquclie la station 
debout est mal supportée, suivie rapidement d'œdème très 
marqué du membre inférieur malade. Il esl exceptionnel de se 
trouver anjourd'liui en présence de la terminaison par suppu- 
ration observée autrefois, et qui pouvait entraîner la mort par 
pyohémie. 

Si la femme atteinte de phlegmatia a presque toutes les 
chances de guérir, elle ji'en resle pas moins exposée, pendant 
toute l'évolution de la maladie, a. un accident redoutable, la 
mort subite par embolie pulmonaire ou cérébrale. 

Le caillot veineux, qui gène la circulation, peut très facile- 
ment se fragmenter au niveau de son extiémité terminale, qui, 
devenue libre, est lancée dans le système circulatoire, et peuti 
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aller se localiser dans un viscère important, entraînant, sinon 
toujours la mort, du moins le plus souvent des accidents 
graves. Coite mobilisation du caillot peutêtre provoquée par un 
mouvementde la malade, ou par une intervention locale intem- 
pestive, une friction par exemple ; parfois la cause échappe à 
toutes les investigations. Toutefois, cette terminaison est rare; 
nous ne la notons qu'une fois dans nos observations. Mais il 
ne faut pas oublier que l'embolie peut se produire plus tard, à 
une pi^riode avanci^c de la maladie, mfme quarante jours 
après l'accouchement, ainsi que nous avons pu récemment en 
observer un exemple, depuis t8!M. en dehors de la statistique 
présenti^e plus loin. 

Si, le plus souvent, la lourdeui' et l'impotence d'un des 
membres inférieurs constituent la première et seule manifes- 
tation sensible (hors l'hyperthermie) qui précf-de et annonce la 
phlegmalia alha dolens, c'esl-ù-dire la douleur, l'u-dèrae et 
l'induration de la veine, il n'est pas rare, non plus, de rencontrer 
de véritables siffiie.i précurseurs apparaissant non plus quelques 
heures, mais quelques jours, trois ou quatre le plus communé- 
ment (dans 3 cas observés par l'un de nous, huit jours), avant 
l'apparition de la pblegmatia, et siégeant non pas au niveau 
du membre malade, mais au niveau du Ihorax. 

Ces signes précurseurs déroutent généralement le médecin 
non prévenu de leur signification et lui font porter un diagnos- 
tic erroné. 

En effet, quand chez une femme accouchée de|iuis plus d'une 
semaine généralement, et chez laquelle souvent une légi''re 
hyperthermie a été seule constatée ou même a été méconnue, 
survient un point de côté, une douleur plus ou moins vive 
dans une épaule, le médecin appelé porte le diagnostic do 
névralgie ou de débuts de pleurésie ou de pneumonie, surtout 
si, airivant quelques heures apri-s l'apparition de la douleur, 
il constate, ce qui est la règle, une accélération et un défunt 
(l'ampleur des mouvements respiratoires. La percussion et 
rauscultatioii de la poitrine vont encore l'entraîner dans 
l'erreur, car on peut rencontrer dans ces cas tous les signes 
dos affections pulmonaires, tantôt localisés, tantôt généralisés, 
depuis le bruit skodique jusqu'à la malité. depuis l'absence de 
murmures vésiculaîres, le rflle sibilant, crépitant, jusqu'au 
souffle le mieux caractérisé. 



1 
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Aussi, avons-nous vu k-s luaitres dv. l'aui^cultation leii []lu> 
uutorisé» changer leur diugnostic du uiatin au soir cl tlu soir 
au matin, anuoncer aUcrnativcmunl l'existence d'une pleuré- 
sie, Ifî matin si'rlie, le soir uvet.M^|ianchciii<-at, rai>^aiil place i\ uno 
pneumonie à laquelle venait se substituer, le lendemain, une 
bronclio-pni'umonie avec congestion ou apoplexie pulmonaire, 
cela quand apparaissaient des ermhiits luhnoplolqufx. 

A l'heure actuelle, quand nous voyons survenir pendant les 
suites de couches, un point do cùti^ peu accuse on souvent une 
douleur k faire jeter des cris, douleur au niveau de l'épaule 
coïncidant avec un trouble dans le rythme des mouvements 
respiratoires, nous pensons tout de suite â l'existence dV»î- 
bolies ptiliiiijiiaire.s, non pas à celles qui apparaissent dans le 
cours ou h la Rn de la phlegraatia. et qui tueni plus ou moins 
rapidement, maïs à de petites embolies qui provoquent les 
symptômes ci-dessus énuniérés, et sont suivies, dans un laps de 
i qui varie de deux fi huit jours, de l'appantion d'une 
phlegmatia alha dolens. Dans 12 cas où nous avons pu suivre 
la marche des accidents, nous avons vu survenir 5 fois la 
phlegmatia au niveau du membre inférieur gauche seul ; 6 fois 
la phlegmatia fut double; i fois la phlegmatia fut observée 
au niveau du membre supérieur gauche, les membres infé- 
rieurs restèrent indemnes. 

Ainsi donc, la phlegmatia atba dolens peut ôtre annoncée 
par l'apparition de signes précurseurs constituant une scène se 
déroulant ainsi : points de côté ou douleur au niveau du lhora\ 
oude l'épaule, dyspnée; quelquefois, urthopnée: phénomènes de 
percussion et d'auscultation extrêmement fugaces et variables; 
crachats hiSmoptoïques, et finalement phlegmatia. 

Il ne faut pas confondre ces embolies pulmonaires micro- 
biennes avec les embolies pulmonaires du cours ou de la lin de 
la phlegmatia, qui alors tuent par obstacle mécanique, l'obs- 
truction produite par un caillot. 

Voici un exemple de ces phlébites à début pulmonaire : 

Insertion du placenta sur le segment inférieur. — Présentation de 
l'épaule. — Hémorragie. — Procidettce du cordon. — Délivrance 
artificielle. — Phlegmatia alba dolens (Obs. 236). (Voir troisième 
partie, tableau des phlébites.) 

, |iiimi|>ari!, iMitri; k la Clinique Baudelocque, le 
ifS it-yles le 2il juillet; grossesse de sejilinois et demi 
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cnviruii, — I.c imlpor fait iTCOiiHailns une pi-ésenlatiou Jb l'tjpaule qu'on 
transforme, par maattuïres externes, eu préseuUilioa du sommet. 

Le 13 <irril, ik une heui'e du matin, an début du traviiil, hémoiTU(;ii' 
tiousidéiable. Tianspoi'LËe ù ta salle de travail, les membi'iiues âe rompeul 
Kpuotanr'meut au moment où ou allait les rompi'u. — Ou euuâliile aloi*h 
une pi'oi'iileiicf du toi'dou. — Ri-I.ropulsiou du cordon ù. l'aide de lu maiu. 
A ciQi| heures l'iLuiuaute-ciuq, e.ipulsieu spoulani5e d'un enfant de 
2. 2811 niumnies, ne r.-spir.iiil pris. Ilélivnluce artificielle une heure aprf's 



Le d.'u. 
toir ; le I 



e jour après ï 



jour, £ 



1",3 ; le 



diemcnt, lu température s'élève à 38'',2 h' 
ur, à 38", 6 : le quatrième jour, à 38°,2 ; le cinquième 
feme el le seplième jour, elle n'atleiguit pas 38, mais 



resta II. 37",S, Le neuvième jour, ta 
ainsi justju'au quatoraième jour. 

L'étal général paraissait pai-fuit quand, suii 
une douleur très vive dnns le eiMé B:auehe ; 
l'épaule. Bient.-.[ \., M'-|.;i,iliMi, ,l..ii,,! linlrUi 



orniale, et l'ebtii 



elle femme éprouva 



^8°, 4 le troisième Jour après ra|>pai'iLJuu des [luinla de eùlé. C 
douleur au uiveuu du mollet gauche, et œdème te soir. 

Immobilisation du membre. — .^pplicatiuus de conjpresiies 
dans la solution saturée de ehlorliydi-ale d'ammoniaque, etc. — 
<:(implèle et sortie de la Clinique Buudelocque le quarantième joi 



Au jiitint de vue de la fréijuence île lu iihtegmatiu alba dolens, 
nous assistons à quelque chose do paradoxal «n apparence. Eu 
tiilet, tandis que M. Hervieux déclare, en 187U, qu'il lui est 
arrivé de passer des années sans voir de phlegmalia dans son 
serviee, il n'est point d'années oii l'on ait à en observer des cas 
dans un grand service comme celui de la clinique Baude- 
locque; ou, dans ce môme service de M. Hervieux à la Mater- 
nité, ainsi que le remarquent MM. Labadie-Lagrave et Goujet. 

Nous trouvons l'explication de ce fait dans l'observation, 
faite par M. Hervieux lui-niôme, que c'était dans les années 
d'épidémie puerpérale que l'on coustatait le moins de phleg- 
matia, parce que les femmes succombaient avant de pouvoir 
arriver à la période de ces accidents tardifs. Car, si l'on restait 
alors plusieurs années sans observer de phlegmatia, lorsqu'il 
s'en produisait, on en constatait en plus grand nombre qu'au- 
jourd'hui, une moyenne de 8 par an, comme dans les années 
<le 1868 et 1860 à la Maternité. 

Les cliiiïres de la fréquence de la pblegmalia apiiortés par 
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les auteurs témoignent de semblables oscillations, dont il est 
facile de s'expliquer la cause. 

Aujourd'hui, ainsi qu'on pourra s'en assurer par les chiffres 
que nous donnons, la fréquence de la phlegmatia n'est plus en 
raison inverse de la morbidité, mais en raison directe de cette 
morbidité. 

Les observations de la Maternité de l.ariboisière et de la 
Clinique Baudelocque peuvent rtre ainsi réparties par années, 
de 1883 à 1894 inclusivement : 

808 iiccouchoinonts, 1 plilc^niatia, soit. 0,11 0/0 

— 3 — 0,44 0/0 

— 2 — 0,26 0/0 

— 3 — 0,48 0/0 

— i — 0,13 0/0 
.4 — 0,32 0/0 

— 3 — 2,83 0/0 

— 4 — 0,32 0/0 

— 4 — 0,24 0/0 

— 1 — 0,05 0/0 



1883.. 


808 


1884.. 


681 


1885.. 


757 


1886.. 


610 


1887.. 


75t 


1888.. 


1.202 


1889.. 


100 


1890.. 


1.244 


189i.. 


l.G:i4 


1892.. 


1.834 


1893.. 


1.020 


1894.. 


2.139 


Total, il ans. 





2 



1 — 0,05 0/0 

— 0,09 0/0 



Il est facile, en regardant ces chiflFres, de constater que, dans 
ces dernières années, le nombre des phlébites, diminue, 
alors que le chiffre des accouchements augmente, ce qui est 
d'accord avec les constatations portant sur la mortalité géné- 
rale par septicémie, ce résultat doit être attribué à l'action du 
traitement employé contre l'infection, lors des premiers acci- 
dents. 

Ces chiffres ne sauraient présenter la proportion réelle des 
cas de phlegmatia alba dolens dans l'infection puerpérale. En 
eflFet, tout le monde sait que la plupart des femmes, malgré les 
observations qu'on leur fait, veulent quitter les maternités 
vers le dixième jour; il n'est pas douteux qu'un certain nombre 
d'entre elles, ayant eu des élévations de température dans 
les premiers jours, ont des phlegmatia alba dolens, qu'elles 
vont faire soigner dans d'autres services; elles échappent, par 
conséquent, au contrôle de la maternité d'où elles sortent. Mais, 
cette restriction faite, il faut reconnaître que la phlegmatia 
alba dolens sera d'autant plus rare qu'on aura évité, ou com- 
battu énergiquement, l'infection dans ses premières heures, et 
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qu'elle sera d'autant moins dangereuse qu'on tiendra, lors- 
qu'elle aura fait son apparition, une ligne de conduite que nous 
préciserons plus loin. 

On peut, d'après l'examen de nos observations (Voir tableau, 
Iroisième partie), faire aussi les constatations suivantes : 

1° La phlegmatia alba dolens s'est montrée, sur 29 fois, 

20 fois chez des femmes accouchant à terme, et 9 fois chez des 
femmes accouchant avant terme. Parmi ces dernières, 5 étaient 
à huit mois de grossesse, et 4 à sept mois. Dans cette longue 
période, il n'a donc pas été donné de constater la phlegmatia 
alba dolens après Tavortement; 

2** Ces 29 femmes comprennent 16 primipares et 13 multi- 
[)ares ; 
3° 8 femmes venaient de la salle des femmes enceintes, et 

21 du dehors, ayant reçu, par conséquent, des soins antisep- 
tiques imparfaits ; 

4° L'état de la dilatation à l'entrée de ces femmes n'est pas 
noté dans 18 observations, mais il peut être ainsi réparti dans 
les autres cas : 



Dilatation coiiiijlète -^ cas. 

— comme une paume de main '2 — 

— comme une pièce de 5 francs ou îiu 
dessous •> — 

Femmes accouclu'îes en ville i — 



5** Les observations sur la date de la rupture des mem- 
branes n'ont pas été consignées dans 4 cas. Cette rupture a 
été : 



Tempestive 13 fois. 

Précoce 7 — 

Prématurée î> — 



6° Le temps compris entre la rupture des membranes et 
l'expulsion n'a pas été noté dans 5 cas. 
11 a une durée de : 



Deux heures, ou au dessous H cas. 

Au dessus de deux lieures i3 — 

10 
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V La durée totale du travail, non indiquée dans 2 cas, a été 
le plu» souvent prolongée, puisqu'elle est : 



AiihIcssoiis tW ilouz*' heun*s !0 fois. 

Aii-<lc'SsuH (le ilouzo IiPiiros 17 — 



8** Des opérations ont été pratiquées 7 fois sur ces 29 cas 
(6 forceps, 1 version) ; 

9" II y a eu G cas de délivrance artificielle, 5 cas de déli- 
vrance incomplète ; 

10° La durée de la période de délivrance, non signalée dans 
8 cas, a été 9 fois au-delà d'une heure ; 

11" Six enfants sont morts pendant le travail ; 

12° 14 fois, sur nos 29 observations, la grossesse et Taccou- 
chement ont présenté les particularités suivantes : 



Pinniinonic 1 

Alhuininurio 1 

UrinoiTagic avant la drlivranco 1 

(irossossos niultiplos (2 f^'rossoss(*s douMos, 1 grossesse 

triple) 3 

Inscrlion viciouso du idarenla 4 

KnchaloniKMiionl. du plact'iita 1 

Hydrainnios 1 

HydrotM'phalio i 

Fibrùino 1 



13"* La date du début de la phlébite n'est pas indiquée dans 
3 cas. La date du début dans les 26 autres observations est la 
suivante : 



Ihvmioiv stMuaiut\ V cas : (»*', 7*^» 7*^, 7<^ jour. 
Douxii'^iuo somaino, 7 oas : 8^\ 9'\ Ô'^, 9*, 10*^, 10*', 12^ jour. 
Tn>isi^mo soniaïuo, 8 oas : lo*, 10'^, iô-^, 17*, 18% I8«, t9<^, 20* jour. 
Quatri^nio soinaiut\7 oas : 22% 23% Si**, 24*, 26*, 30*, 30* jour. 



L'alToclion a donc débuté 22 fois, sur 2(^ après la deuxième 
semaine, 

14* La phlébite double a été observée 6 fois. 



I>rtl<* iif h iWYHifVir pkfMU : 82*, 2i>*, 30*^ 9*, 30*, 7* jour, 
i^^ft éf h <fM<*xiV»»<» ihkiMU : U»*, 20*, 41*, 21*, 4;>*, 20* jour. 
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La phlébite, double d'emblée dans 1 cas, s'est montrée du 
quatrième au cinquième jour après le début do la première 
phlébite; 

15° Sur nos 29 observations, 1 seule femme a succombé h 
une embolie. 

Dans tous ces cas, on a employé le traitenient indiqué au cha- 
pitre suivant. 



CHAPITRE H 



TRAITEMENT DES AGCmENTS INFECTIEUX TARDIFS 

DES SUITES DE COUCHES 



Sommaire. — I. Traitement des suppurations pelviennes. 
IK Traitement de la phlegmatia alba dolens. 



TRAITKMKNT DES SUPPURATIONS PELVIENNES 

Les suppurations pelviennes, comme toutes les suppurations, 
doivent être Tobjet d'un traitement chirurgical, mais celui-ci 
ne doit être pratiqué qu'en temps opportun. 

Le moment est venu de nous expliquer sur Tabsence de 
toute mention du traitement chirurgical dans la première 
partie de cet ouvrage, à propos du traitement des accidents 
précoces de l'infection puerpérale. La raison en est bien simple : 
c'est qu'il n'existe pas, à l'heure actuelle, do traitement chi- 
rurgical de l'infection puerpérale précoce. 

Depuis 1886, époque à laquelle M. Bouilly ^ eut l'idée de 
pratiquer la laparotomie avec lavage dans la péritonite puer- 
pérale, il a pratiqué 6 fois cette opération, il a eu 2 succès et 
4 morts. Il intervint dans des cas désespérés, et ces deux suc- 
cès méritent d'être pris en considération. 

M. Tarnier - a réuni 14 observations, en y comprenant celles 
de M. Bouilly, ayant traita des péritonites puerpérales traitées 

* Bouilly, Traitement chirurgical de la péritonite (Congrès de chirurgie, 1890), 
p. 223. 
- S. Tahnier, De l'asepsie et de Vantisepsie en ohstétngue. Paris, 181)4. 
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par la laparolomio, et sur ces li- observations il y a ou 
ôguérisons. Mais il est évident que, dans ces observations, il ne 
s'est pas toujours aj;i d'infection prise à une période précoce, 
comme dans l'observation due à Raymond, dans laquelle la 
femme fui laparotomisée avec succès le trentième jour des 
suites de couches. 

On a tenté quelques ablations de l'utérus dans les premiers 
jours des suites de couches, soit par la voie abdominale, soit 
par la voie vaginale, dans des cas de rétention placentaire ou 
(le septicémie puerpérale. Nous avons pu distinguer des cas 
appartenant à cette période précoce dans la thèse de Wintre- 
bert ^ : 



1. ScHULz .tri<Mi(i)2. — Liiparoloniio av(M* amputation du corfis dt" 
Tutorus [mur n'tt'ulion du placenta ol scpticMMuio puerpéral*», lo sirièinr 
jour ajuvs un accouclicnicnt prématuré dv sept mois; puérison^ (Tliéso do 
Wintrebert . 

JI. Skutsoii (d'iéua). — Laparotomie, ablation de Tutérus pour réttMi- 
tion placentaire et infection puerpérale après un accouchemc^nt prématuié 
à sept mois: i:uérison * (Tliése d<' Wintrebertj. 

m. pRicK. — I>éril<mite puerpérale, lai»arotomie et ablation des 
annexes, h* ((onzième jour après l'accoucbement •**» (Tarnier;. 

IV. Laptiiorx Smith. — Laparotomie pour péritonite puerpérale au 
(Idbut, suivie de l'amputation de Tutérus, jjfuérisou *» (Tarnier). 

V. CioLDsHnuou(;ii U\v New-York). — Laparotomie suivie d amputation 
utéro-ovarique pour infection puerpérale, le cinquième jour 'di)vèi> raccou- 
chement, guérison ^ (Thèse de Wintrebert). 

VI. A. Sn»PEL. — Laparotomie et amputation sui»ra-vaginale d'un utérus 
puerpéral septique, le seizième jour après raccouchement ; guérison * 
(Thèse de Wintrebert). 



Uhf/sfrrf'cfo/ffir raginale a été pratiquée pour infection puer- 
pérale y^/y^'c'ocr dans les 2 cas suivants réunis par Wintrebert. 

1 WiXTREBEiiT, Ue iuhluUon de V utérus dans les infections puerpérales. Thùsc\ 
Paris, 189:j. 

- Relation faite à la secticm gynécologique du LLV Congrès des médecins alle- 
mands à Berlin. Centrulblatl fur (iyn., 1880, n- 47, p. 765. 

3 Centralblatt filr Gf/nœk., n« 1, p. ii>, 1888. 

* Phice. Early opération in purulent péri toni lis Philadelphia Médical News y. 
\) août 1890, p. 142. 

•'» Lapthorn Smith, Un cas de péritonite puerpérale traité par l'amputation de- 
Vutérus {Der Frauenarzt, mars 1892, p. 195). 

<' New-York Médical Journal^ 18 février 1893. 

7 Centralldalt filr Gyn., 16 juillet 1894. 
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I. [louàEuai.'nu (<li' la Haye). — Extirpation loUûo vagiDalc <lc l'ulérus 
|iour une riHi'ntiuii plucenUiirB avec putri^fiiclion ; six Jours aprts un avor- 
tenient de (]natre luuis ; guérisoii'. 

II. BoucLLï (Tlii'se lie Wiuli'ebnrt). — HystéreclomiG vagioalo puur réten- 
liun platenlaifi', Ip scplièmn joui- (ijin-s un nvorleraent de cini] mois. Mf)rt. 



La leclure de ces observations, dont nous nous 
(entés de donner la nomenclature, montre que l'inlerytintion opiî- 
ratoii'c a i^tt^ une tentalive désespérée, tantùt heureuse, tantôt 
malheureuse ; mais nous ne trouvons pas dans ces faits la for- 
mule d'un traitement chirurgical à opposer aux accidents infec- 
tieux dans les premiers jours des suites de couches. On peut 
se demander, en outre, si, dans un certain nombre de ces cas, 
le curage, le curellage, le recurettage, l'irrigation continue, 
employés méthodiquement suivant les indications que nous 
avons données (première partie), n'auraient pas pu éviter des 
interventions aussi importantes. 

Dans les cas de septicémie avec rétention placentaire, 
à notre poiut de vue, tout n'a pas été tenté, si, avant de faire 
une laparotomie et une ablation d'utérus, on n'a pas cherché, 
à l'aide des merveilleux moyens dilatateurs que nous possé- 
dons aujourd'hui dans la série des ballons Champetier de 
Ribes, il produire une dilatation suflisante pour faire le curage 
avec les doigts et non pas avec une curette, comme cela a été 
tenté avant les hystérectomies. 

En résumé, la laparotomie avec lavage du péritoine peut 
paraître, en cas de péritonite purulente avérée, après échec 
de tous les moyens de traitement, justifiée dans des cas déses- 
pérés. Mais rien n'autorise encore Ei recommander cette con- 
duite qui, par ses difficultés d'exécution et les responsabilités 
qu'elle impose, ne paraît pas destinée k être entre les mains de 
tous. 

L'hystérectomie, l'ablation d'un utérus profondément infecté, 
peut sembler rationnelle. Maïs à quel moment opérer? Si l'on 

1ère avant les accidents graves, témoignant d'une infection 
généralisée, on s'expose à enlever beaucoup d'utérus inutile- 
ment, dans des infections qu'un curettage, ou môme une 

nple injection intra-utérine, aurait pu faire disparaître. 
Enlever l'utérus quand les accidents prouvent que l'infection 



Geneesk.n- 21,1885). 
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est généralisée, sera-ce une intervention suffisante, et en tous 
cas inoffensive ? 

En résumé, il n'existe pas do traitement chirurgical des 
accidents précoces do Tinfection puerpérale en dehors dos 
procédés que nous avons recommandés (première partie) et 
qui, en somme, sont des moyens chirurgicaux. Nous tenions à 
exprimer cette opinion à cette place, avant d'aborder Tétude du 
traitement chirurgical dos accidents tardifs de l'infection, qui 
mérite d'être discuté. 

Il faut, avec M. Tarnier, faire rentrer dans la catégorie des 
accidents tardifs ces péritonites purulentes traitées par la 
ponction, ou par l'incision abdominale ou vaginale*. Ces pro- 
cédés sont remplacés aujourd'hui par des interventions plus 
complètes soit par la voie abdominale, soit par le vagin. Nous 
ne voulons pas ici discuter sur la valeur des procédés opéra- 
toires, mais seulement sur Theuro de leur application. 

Nous ne posons, bien entendu, la question du traitement des 
suppurations pelviennes que dans la période des suites de 
couches, dans les cinq ou six semaines qui suivent l'accouche- 
ment ; toutes nos conclusions s'adressent à cette période, qui 
est observée par les accoucheurs, et échappe le plus souvent 
aux chirurgiens, à qui nous abandonnons en toute conscience 
les indications à suivre quand la période puerpérale est écoulée. 

Doit-on, en présence de suppurations pelviennes dues à l'in- 
fection puerpérale, intervenir chirurgicalement au plus tôt, 
ou s'abstenir, attendre, remettre l'intervention à plus tard ? 

Nous n'avons d'autre réponse à donner à ces questions 
que celle tirée de notre pratique. Sur le nombre considérable 
de femmes qu'il nous a été donné d'observer, nous ne trouvons 
aucune observation de femme ayant succombé h ces accidents 
tardifs d'infection localisée. Chaque fois que nous nous sommes 
trouvés en présence de ces accidents, nous nous en sommes 
tenus à l'expectation, et nous l'avons crue préférable à l'inter- 
vention pratiquée dans les circonstances visées, c'est-à-dire 
dans la période puerpérale. 

Quelles sont les raisons de cette abstention ? Le résultat 

' Trlc, Traitement chirurgical de la péritonite. Th. Aj?. Paris, 1886. — Aux^ 
cilé par A. -G. Baudelocque, Traité de la péritonite puerpérale, Paris, 1830. — 
De Laplagne, Gazette des hôpitaux^ 1861, p. 45o. — Besmier, Union médicale^ 188"î, 
p. 178. — Tahnier, loc. cit.^ p. 716. 
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matériel suffirait k la justifier, puisque, nous le lépétons, nous 
u'avons pas ^ii de femmes succomber du fait de ces accidents 
locaux, ou même d'une gitnéralisation consécutive à ces phé- 
nomènes localisés, et qui est rarement spontanée. L'interven- 
tion chirurgicale, au contraire, portant sur une tumeur puru- 
lente néo-formée all'ectant d'intimes rapports avec le péritoine 
expose à une solulion de continuité de cette séreuse, à 
son contact avec les produits septiques, que la nature isole et 
enkyste si soigneusement ■ car, la localisation une fois pro- 
duite, on a peu h. craindre non seulement une gi'-néralisatiun 
■de l'infection, mais même sa simple propagation, surtout quand 
le loyer est localisé dans le péritoine. Il est bon de noter, 
•en etl'et, que, dans ces poussées successives dont il a été parlé 
plus haut, ce n'est pas de l'augmentation du foyer primitif 
qu'elles dépendent, mais de la production de nouveaux foyers 
tirant leur origine de l'utérus infecté. Partant de cette idée, il 
pourrait paraître rationnel de combattre l'infection en enlevant 
la source même de cette infection, l'utérus, par l'hyslérec- 
tomie. Rien n'autorise, à l'heure actuelle, à une telle interven- 
tion, faite d'une façon précoce; enlever l'utérus serait risquer 
de porter atteinte à l'intégrité de la collection et interrompre 
l'isolement de celle-ci vis-à-vis du péritoine. (Ir, ils ninis 
semble que cela doit être évité à deux titres, d'abord parce 
que la collection purulente est récente, par suite très virulente, 
ensuite parce que, dans la période puerpérale, les lymphatiques 
sous-séreu-v du péritoine acquièi-ent un surcroît de développe- 
ment dans leur nombre et dans leur activité, constituant, pour 
ainsi dire, une augmentation de la surface absorbante. 

En présence des localisations phlegmoneuses de l'infection 
puerpérale dans le tissu cellulaire de la région pelvienne, 
faut-il observer la même réserve? 

L'enkystement de la tumeur purulente est, dans ces cas. 
moins parfait que dans le péritoine ; le foyer a plus de ten- 
dance â diffuser; mais il ne faut pas oublier que cette diffusion 
se fait en dehors du péritoine, dans le tissu cellulaire, oii elle 
peut s'atténuer sur place, tandis qu'elle ne demanderait qu'il 
se réchaulfer, suivant l'expression de Pierre Delbet, à la moindre 
elfraction des limites qui la circonscrivent naturellement. 

Ces raisons suffisent à commander l'abstention, l'expecla- 
tiiin, dont les faits on! démontré lu jnslilicalinn. Si, plus lard. 
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alors que la période puerpérale est terminée, que deux mois 
ou même trois mois se sont écoulés depuis raccouchement, si 
l'empâtement, lafluctuationde la tumeur péri-utérine persistent, 
si Ton n'observe aucune tendance à la régression, l'intervention 
chirurgicale peut être utile, et le chirurgien s'inspirera dans le 
choix de la voie opératoire sur le siège anatomique et les 
connexions de la tumeur, mais seulement à une époque où les 
suites de couches sont finies et bien finies, alors que tout a dis- 
paru dans les modifications anatomiques dépendant de Tétat 
gravide. 

Les deux observations suivantes peuvent servir d'exemple 
pour montrer, d'une part, les difficultés opératoires et lesdangers 
d'une intervention précoce (au trente-cinquième jour), suivie, 
malgré tout, de guérison, et, d'autre part, la simplicité d'exécu- 
tion et les bonnes suites opératoires d'une intervention tardive, 
pratiquée un an après Taccouchement. 

Hyslérectomie vaginale Irenle-cinq jours après l'accouchement. — 
Infection puerpérale, — Infiltration purulente de tout le tissu cel- 
lulaire pelvien. — Pyosalpinœ double. — Opération de Péan, — 
Complications infectieuses multiples. — Fistule recto -vaginale. — 
Guérison ^ . 

\ai iioininée H..., Maiir, ûgée de dix-neuf ans, entre, le 10 janvier 1893, à 
la Clinique BaudelotMiue, service de M. le professeur Pinard. 

Antécédents. — Premières règles à quinze ans, régulières. — Écoulement 
jieu abondant. Peu douloureuses. Durée : deux jours. Pas de fausse 
couche. Une grossesse gémellaire de sept mois. Accouchement le 10 jan- 
vier 1893, sans accidents, ni complications (Clinique Baudelocque). I.es 
deux enfants meurenl dans les premiers jours qui suivent la naissance. 

Le 13 janvier, c'est-à-dire trois jours après l'accouchement, la malade 
est prise brusquement d'une fièvre intense (iO^'jS) ; en même temps, dou- 
leur vive dans la fosse iliaque droite, métrorrhagie assez abondante. 

Traitement . — Transportée au pavillon d'isolement. 

Application de douze sangsues. 

Irrigation continue (eau. pliéniquée, 1/300). 

I/état subaigu continue jusqu'au 7 février; à ce moment, la température 
devient normale ; l'état général est satisfaisant. Pendant cette période, le 
loucher révèle la ])résence d'un utérus immobile, enclavé ; les culs-de-sac 

* Observation recueillie par M. Lemasson, externe du service. — Baudron, De 
Vhy stéréotomie var/inaley appliquée au trailement chirurgical des lésions bilaté- 
rales des annexes de l'utérus {Opération de Péan). Thèse Paris, 1894. 
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latéraux e( suri ont le postérieur semblent être remplis par une collection 
j)urulente assez ahondante. L'intervention est remise. 

Diaynostic. — Pyosalpinx double, pelvipéritonite suppurée. Ilystérecto- 
mie vaginale, le 15 février 1893. L'accoucliement avait eu lieu le 10 janvier 
précédent. 

Faibbilitc cdccptionnelle de l'utcrus. — A aucun moment de l'opération il n'a 
été possible de suivre un procédé opératoire fixe. L'utérus se décliirant 
sous la moindre traction, il a fallu combiner sans aucune rèiile foules les 
manœuvres du morcellement. Ablation compl«''te des annexes gauciies, 
b'squelles sont représentées parune soile d'épongé purulente sans beau- 
couj) de pus (une cuillerée à café). 

Ablation des annexes droites malades enfermées dans de fausses mem- 
branes. Immédiatement a[)rès roi»ération, injection de GO grammes d(î 
sérum artiliciel. Durée : une heure. 

SuLte>> opératoires. — Le 15, au soir, état général satisfaisant ; pas de 
lièvre; pouls, 100. Injection de caféine (évacuation de nuitières fécales par 
le vagin, ilstule recto-vaginale). 

16 février : température : matin, 38^,6 ; soir, 39", 6 ; pouls, 160 ; langue 
sèche. 

En présence de cet état, M. Segond fait reni[)lacer la gaze iodoformée 
(]ui entoure les j»inces hémostatiques. Sérum : 60 grammes, caféine ; deux 
injections, glace, Champagne. 

17 février : Amélioiafion de l'état général, fièvre moins intense ; cepen- 
d;int encore 150 pulsations. 

Ablation des pinces ; injections de bi-iodure. 

Du 18 au 22 : température du soir : 39^^,4. P(mls entre 130 et 120. 

22 février : formation, sur la cuisse droite et la fesse gauche, d'abcès 
multiples au niveau d<'s piqûres produites par l(?s injections de sérum et 
de caféine. 

Parmi ces aluès, les uns se terminent par simple résolution, sous l'in- 
lluence de pansements humides ; les autres, au nombre de trois, sont 
incisés. Une escharre fessière est combattue pai' des pansements humides 
et le matelas d'eau. 

Le 28 février, le soir, frisson; point de côté. Le lendemain, P^*" mars, 
pneumonie. La maladt; est transportée au pavillon de l'isolement. 

7 mars : la malade est prise de douleurs vives au niveau du pied et du 
mollet; œdème assez considérable ; phlébite de la jambe gauche. 

13 mars : en même temps que s'améliore la jambe gauche, la droite se 
prend; un peu d'œdème périmalléolaire ; lésion moins étendue. 

15 mars au 9 avril ; l'état reste à peu près stationnaire ; grande faiblesse 
de la malade ; anorexie à peu près complète, anémie. La température 
oscille autour de 38"; les matières fécales continuent de passer, partie par 
l'anus, partie par le vagin. 

10 avril : à partir de ce moment, l'état général devient meilleur; la 
température est normale et s'y maintient ; la phlébite a disparu ; la fis- 
tule recto-vaginahî existe encore. 
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2o avril : la malade se lève et commence à marcher; état général très 
satisfaisant. Convalescence 

Du 25 avril au 13 mai : l'amélioration continue. Les matières fécales 
passent en partie par le vagin. 

La malade part et n'a pas été revue. 

Ooarite suppurée gauche. — Périannexite droite, — Hystérectomie 
vaginale. — Ouérison. (Observation recueillie par M. Lemasson, 
externe du service.) 

M^*^ I)..., vingt-six ans, opérée par M. le D"" P. Segond, à la Clinique Bau- 
«delocque, dans le service de M. le professeur Pinard, le 11) février 1896. 

Cette femme, réglée à douze ans régulièrement, s'est mariée à vingt- 
quatre ans. Pas de fausses couches. Pas de hlennorrhagie. Deux gros- 
sesses lerminées par deux accouchements spontanés à terme: le pre- 
mier, mars 1894; le deuxième, le i4 juin 1891). Ces deux accouchements 
ont été faits chez elle par une sage-femme. 

1° Début. — Les suites de couches immédiates du deuxième accouche- 
ment auraient été apyrétiques; mais, le neuvième jour, la malade, s'étant 
levée pour aller à la garde-robe, fut prise d'un grand frisson, de fièvre et 
d'une douleur très violente dans le côté gauche. Pas de vomissements. 

Cette poussée aiguë de pelvi-péritonite dura trois jours; puis, la fièvre 
diminua et, au bout de trois semaines, l'ensemble symptomatique initial 
-ayant disparu, la malade, se trouvant tout à fait bien, se leva pendant 
quatre jours. 

Le (juatrième jour, se trouvant fatiguée, elle reprit le lit, et une 
deuxième crise de pelvi-péritonite, identique à la première, se reproduisit 
(fièvre, frissons, douleurs). 

En présence de cet état, la famille fait appeler le D»* Cancalon, qui, sur 
les conseils de M. Segond, mandé à son tour, fait entrer la malade à la 
Clinique Baudelocque. 

2° E.ramen à l'entrée (11 juillet 1895), environ un mois après l'accouche- 
ment. 

État général grave. Ventre très ballonné et douloureux. Constipation 
opiniâtre ; pas de vomissements. 

Par lo toucher combiné au palper, on sent l'utérus gros, dévié adroite, 
-et en partie immobilisé par uu empâtement énorme, difi'us, extrêmement 
douloureux et chaud, remplissant lout le cul-de-sac latéral gauche qu'il 
déborde dans les culs-de-sac antérieur et postérieur, remplissant, en 
outre, toute la fosse iliaque gauche. 

Bref, on se trouve en présence d'une femme présentant tous les signes 
généraux d'une pelvi-péritonite, et les signes locaux d'un énorme phleg- 
mon du ligament large. 

L'examen des divers appareils ne révèle rien de particulier ; les urines 
sont normales. 

Traitement. — On se borne à surv(»iller la malade, en appliquant rigou- 
reusement le traitement suivant : glace sur le ventre; deux lavements 



TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PELVIENNES 157 

chuuils [45") jmr.jiiui' ; — tnùs iiijt'i' lions viii;iiiak's ili> Ijiiuihii'i.' île li l\lw< 
iihacune à 43°. 

AiiiKiioraliriu lic l'état généi'al. Depuis U- Il ,jiiill<'(. if.ilr •[<■ \'ru\fi''f, lu 
lualnJe a eu (mis pousuées aiguës, mais sVs|iiii;;inl hiiijoiir.s ilr plu- cit [iliis: 

La premli^ce. du H au 17 juillet ; 

La ileuxiéiue, du 20 au 24 juiUct ; 

La troisième, du 30 juillet au 8 auût. 

Pendant ces trois crises, la tempéi'alui'p vespérale atleigunit 39", pnui- 
descendre à 36° p13Î°,B, le maliu. (Iraiides oscillations. A partir du «aoùl, 
elle devint normale, et il n'y eut plus jamais de nouvelle pouasép de pelvi- 
përitonilc. Les règles revienncut normales le 7 août. En mânie lenips, 
avec DU état général bon, on constatait les signes locaux suivants : 

RinpiUrmcnt considérablement diminué, l'ossibililé de cireo use rire |iar le 
louL'iitT rijiribijié au palper une tumeur moins douloureuse, de funiie ova- 
lairi', assez, iiiiiliiie. Ce n'était plus l'iisperl d'un phlegmon du ligament 
tarp>, i'éliiiL désormais une ovnrite stippurée. 

En présence de cette amëlioralion locale et générale, afin de donner à. 
une opémlioii ultérieure, inévitable, toutes les chances de succès possibles, 
M. Pinai'd conseille à la malade de renti'er momentané ment chez elle. 

Elle quitte donc la Clinique le 13 octobre et, pendant quali'e mois, elle 
garde te repos absolu au lil, cl se borne exclusivement à faire des injec- 
tions vaginales. 

3' Exameii à la rentrée (la féwier IS^fi). — L'état général est parfait. La. 
malade a notablemenl engraissé. 

Par le toucher combiné au palper, ou trouve l'utérus assez gros, mais 
très mobile. Il est toujours dévié ù dnjite par une tumeur grosse environ 
riiinme une orange qui dépend de l'ovaire gauche. A droite, la lésion con- 
siste surtout dans des adhérences. On fait le diagnostic d'orarîte suppurée 
gauche et de périannexiLe droite. 

S" Opéralwa. — Mercredi 19 févr'ier 180(1. (ï'n an après l'accotiehement.) 

Hystérectomie vagintiU totale. — Durée : vlugL-cinq minutes. L'opération 
est conduite -luivanl. le procédé ordinuii'e : curettage préalable de l'utérus ; 
libération et ablation du col après pincement des artères utérines. — 
Ablalion de l'ulérus et des annexes, par section antéro-poslérieure totale 
du corps utérin. La moitié droite est d'abord enlevée après rlécorlica- 
tion assez laborieuse des adhérences. On amène ensuite dans le cul-de- 
suc postérieur l'ovarite que l'on ponctionne au bistouri. Évacuation d'un 
plein verre ù bordeaux de pus jounillre strié de sang, ayant plutôt l'aspect 
d'une sérosité louche. — Hémostase avec sept pinces ; trois lanièi'es, dont 
lieux iodoforméfis pour le pansement. Simile de Pesser i demeure. 

0" Suitcn opériilolrcs. — Très simples, malgn'- um- élévnlioLi iherniiquc 
jtendant les quatre ou cinq pri'miers jours. 
La malade se lève le dix-huitième jour, cl soil 
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TRAITEMENT DE LA FULEGMATIA ALBA DOLENS 

Aujourd'hui que nous connaissons hion la phlegmatia albu 
dolcns, et dans ses causes, et dans les lésions ([ui la produisent, 
il faut constater qu'il n'existe pas de traitement direct de 
cette aiïection, c'est-à-dire qu'on ne possède pas de moyens 
directs de lutter contre elle et d'arrêter ses progrès. Mais, si 
nous ne possédons pas d'aclion thérapeutique directe sur cette 
affection, nous connaissons les moyens de la prévenir par l'an- 
tisepsie, pendant l'accouchement, et par le traitement actif 
des premiers accidents de l'infection puerpérale. Si, maigre 
ces efforts, la phlegmatia se déclare, nous pouvons, par 
une certaine ligne de conduite, éviter, dans la mesure du 
possible, les redoutables complications de cette maladie, favo- 
riser sa résolution, et réduire au minimum les infirmités qu'elle 
peut laisser à sa suite. C'est cette ligne de conduite suivie par 
nous, depuis plusieurs années, que nous tenons à préciser. Car 
il nous semble qu'on doit avoir de grandes difficultés, à l'heure 
actuelle, pour formuler ses prescriptions en présence d'une 
phlegmatia alba dolens, si l'on cherche un guide et un appui 
dans ce qui peut avoir été écrit jusqu'ici sur ce sujet. 

Quand une femme présente les premiers phénomènes de 
phlegmatia alba dolens, elle doit être immédiatement sou- 
mise au repos le plus absolu. Nous avons vu que le caillot de 
la veine infectée pouvait se détacher à propos d'un mouve- 
ment. 11 s'agit de formuler comment on entend que ce repos 
soit observé. 

11 faut que la malade reste dans le décubitus dorsal, avec 
défense absolue de s'asseoir ou de se retourner dans son lit, de 
s'arc-bouter pour recevoir le bassin, de chercher à prendre 
quoi que ce soit sur sa table de nuit. 

Cette prescription doit être indiquée d'abord à l'entourage, 
en insistant sur les dangers que peut présenter le moindre 
mouvement, ensuite à la malade elle-même, mais avec précau- 
tion toutefois; car, s'il est indispensable qu'elle soit avertie 
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des dritigers qu'elle court en remuant, il faut que, tout eu 
croyant ces dangers graves, elle n'ait pas la pensée qu'ils 
peuvent ùtre mortels. Cette immobilité est imposée dès l'appa- 
rition des premiers symptômes de la phlegmatia ; mats, dans 
tous les cas où Ton aura constaté une élévation de température 
dans les premiers jonrs des suites de couches, à moins, toute- 
fois, que cette élévation n'ait élé manifestement due h une 
cause étrangère à l'infection puerpérale, il sera utile, en prévi- 
sion de iii possibilité d'une phlegmatia, de prtiscrire un repos 
au lit plus long que dans les suites de couches normales, el 
le prolouger au-delà de la troisième semaine, eu continuant ii 
prendre soigneusement la température matin et soir. En cas 
de phlegmatia, l'immobilité proscrite de la façon sévère que 
nous venons d'indiquer doit l'tre observée, non seulement pen- 
dant la période aiguë de la phlegmatia ; mais aussi, dans la 
période suivante, elle doit être exactement observée jusqu'à ce 
que l'on soit nettement dans la période de résolution. La for- 
mule adoptée par nous est la suivante : prescrire le repos absolu 
jusqu'à la période de régression, et le repos au lit y'îwy/t'w 
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Le traitement local a pour but d'abréger, dans la mesure 
du possible, la période aiguC d'accroissement de l'u^dème, et de 
calmer les douleurs. 11 faut dans ce traitement repousser, 
d'une façon absolue, les frictions et les massages, qui ne réus- 
siraient qu'à produire la mobilisation du caillot, et les consé- 
quences graves que cela entraine. 

Il faut, dés les premiers accidents, immobiliser le membre 
eu bonne attitude, f-n pxlPiisiuii, dans une gouttière, (|ui devia 
être disposée de la façon suivante : 

On prendra une gouttière en fil de fer pour la jambe et la 
cuisse malade; on la garnira d'une épaisse couche d'ouate, 
que l'on pourra augmenter au niveau des points où les pres- 
sions exercées par le poids du membre seront le plus considé- 
rable, en particulier au niveau du talon. La gouttière ouatée 
n'est pas indispensable, elle peut être remplacée par un sac en 
balle d'avoine, toujours facile à se procurer, et qui présente 
l'avantage de se mouler sur les parties malades. Au-dessus de 
cette couche d'ouate ou du sac de balle d'avoine, on disposera 
un taffetas ciré très large, dépassant de beaucoup par ses 
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160 AC[;lDENrS [NFKCTIEl'S TARDlt'S DIfiS SUITES DE GOl;CHES 
(limeDsiun!? celles du mcmlirc malatlc. Sur ce taiïetas cini un 
placera Iruiisvei'saleraeiil un certaio nombre de compresses 
longuette» pliées en trois doubles, et suffi Scimmenl longues 
pour envelopper facilemoiil le pied, la jambe, la cuisse. Ces 
compresses doivent ^tre tlis[insdes de façon a s'imbriquer les 
unes sur les autres comme dans l'appareil àfracturesde Seullet. 

Les premières compresses disposées ainsi sont les compresses 
destinées à la cuisse, les dernières sont celles du pied, elles se 
rceouvreTit d'un tiers environ. 

L'nppareil étant ainsi prépart'', un aide soulève le membre 
malade, en le saisissant par lu partie externe, d'une main pla- 
eêe en arrière du talon, au niveau du tendon d'Achille, et 
d'une aulre main plact'e à la partie postérieure de la cuisse. 
Lentenienl et simultanément des deux mains, on soulève don- 
ceniont le membre malade, pendant qu'un aide glisse au 
dessous l'appareil, le boni supérieur de la gouttière, soigneu- 
sement oualé, arrivant jusqu'à la fesse. Ceci fait, on fait 
redescendre doucemenl le membre dans la gouttière, et on 
le dépose sur le lit de compresses préparées à l'avance. 

Avant de fermer l'appareil, on arrose les compresses de façon 
à bien les imbiber avec nui' solution salnr^i' lic chlor/ii/i/rale 
itaiiimoniaqup, et l'on ramène les chefs de chaque compresse 
sur la partie antérieure du membre, en commençant par la 
compresse la plus inférieure. (Juand toutes les compresses sont 
ainsi ramonées, on les arrose de nouveau avec la solution satu- 
i-ée de chlorhydrate d'ammoniaque, et l'on ferme l'appareil, en 
faisant se croiser les deux bords du large talfetas ciré d'enve- 
loppe. 

On dispose la gouttière en plan incliné, de façon à élever le 
pied à 30 ou 40 centimètres au-dessus du plan du lit. 

Dans les heures qui suivent l'application de cet appareil, la 
femme éprouve un mieux sensible ; son membre malade se trouve 
soutenu, protégé, et la circulation s'y trouve facilitée par nne 
compression douce ; ta fraîcheur des compresses imbibées pro- 
cure aussi un soulagement. 

L'action du chlorhydrate d'ammoniaque, qui imbibe les com- 
presses, est résolutive ; elle amène, en outre, par l'humidité, une 
certaine macération des téguments, en mCme temps que son 
action faiblement irritante excite la circulalion périphérique. 
Il faut avoir soin d'imbiber les compresses trois ou quatre fois 
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par jour; et, au moins une fois par jour, on doil, en ouvrant 
les compresses, examiner l'étal <les téguments. Au bout d'un 
temps variable, entre trois, quatre ou mCme huit jours, on 
voit se produire une éruption le plus souvent discrète, formée 
de quelques pustules entourées d'une fine auréole rose; ces 
pustules sont : les unes, du volume d'une tête d'épingle; les 
autres, plus volumineuses, ont le volume d'un pois et dépassent 
rarement ces dimensions, elles peuvent siéger sur toute la 
périphérie du membre, mais principalement sur les parties 
déclives, qui ont été le plus imbibées. Cette éruption paraît 
produite par l'action de la solution saturée de chlorhydrate 
d'ammoniaque ; elle est le plus souvent miliaire. 

Lorsque l'éruption apparaît, il faut cesser l'emploi des com- 
presses imbibées, on soulève délicatement le membre, comme 
on l'avait fait pour le placer dans la gouttière, et l'on retire le 
taffetas ciré avec les compresses. On replace le membre tout 
simplement dans la gouttière, garnie d'un grand linge sec au- 
dessus de la couche de ouate, et on le saupoudre de poudre de 
riz ou d'amidon. L'éruption cesse rapidement; les pustules se 
sèchent, se recouvrent d'une petite croûte, qui tombe peu de 
jours après. Les phénomènes locaux sont considérablement 
amendés, la malade est en voie de guérison. Lorsqu'un mois 
se sera écoulé depuis la dernière élévation de température, on 
pourra lui permettre de s'asseoir dans son lit, puis de se lever, 
et l'on pourra avec avantage recourir au massage. 

Le maasayi- sera tardif, c'est-à-dire alors que l'on ne courra 
plus de chances de mobiliser le caillot de la veine malad'e ; il 
devra être pratiqué avec <ios précautions particulières. Il con- 
sistera d'abord en une simple mobilisation des articulations, 
devenues raides à la suite de la longue immobilisation, à 
laquelle elles ont été soumises. Ces mouvements provoqués 
seront progressivement augmentés chaque jour ; puis, on 
viendra au massage régulier, pratiqué de bas en haut, en évitant 
toute pression sur le trajet des veines, en particulier à la par- 
tie interne de la jambe et de la cuisse, ainsi qu'à la |)artie pos- 
térieure du geiiiiu. La malade retrouvera ainsi lentement 
l'usage de son membre malade ; mais, pendant longtemps 
encore, il présentera de l'a'dème, à la suite d'une fatigue ou 
d'une longue station debout. Il sera bon de conseiller l'usage 
d'un bas oucalt-(;on élastique remontant jusqu'à l'aine. 
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Si, au cours ilu t rat U' muni de la phlcgmatia .ilba dolcns, on 
voit ne liriveloppcr les m<^mcs nccidonts sur l'aulre membre 
infi^ricur. cl ils sont annoncés par une pei-sislance do l'hypcr- 
tliormie (Voir Iraui^ u' l'i) au-delh de cinq à huil jours, on ins- 
titua aloi'K Hiir l'aulro mcnibrp un traitonient idenliquf. 

Comme on lu voit, il nu s'agit point, dans le traitement de la 
ptllu^jinalia alba dolens, d'un Iraitcmont curatif, mais plutût 
(l'un Iriiitement palliatif, qui a le nii^rile de soulager d'une 
façim riielle, et de meltre, dans la mesure du possible, à l'abii 
des graves com|)lications qui peuvent se produire. II est peut- 
âtre permis d'espi5rcr que la sôio thérapie, arrêtant la pullula- 
tion microbienne, dès les premières heures de l'infectioD. 
ompècbera cette propagation au niveau de l'endoveine et la 
production du caillot, qui ()nt, comme conséquence, la phlegma- 
tia alba dolens, qui ne serait plus eompti'e alors parmi les 
accidents pnerpi^raux. Jusque-là on a de grands avantages à 
Huivro la ligne de conduite que nous venons de tracer et qui 
peut se ri^umor ainsi : 

I" Immoliilisation au lit, au minimum pendant trois se- 
maines, pour loulu femme ayant présenté des accidents infec- 
tieux mf^mo lijgers, dans les premiers jours des suites de 
conciles ; 

2° Inimnbilisatiou complëlo, absolue, totale, dans le décubitus 
dorsal, le membre placé en bonne attitude, pour toute femme 
atteinte de phle^matia alba doleus, jusqu'à ce que commence la 
période do régression ; 

3" Séjour au lit pendant un mois après la dernière étévatiou 
\\is température contemporaine du début de la phlegmatia ; 

V* tmuuibilisation du membre malade dans une gouttière, i*ii 
plan incliné ; 

5" EaveloppenienI mouillé avec une solution saturée de chlo- 
rliydrale d'ammouiaque, jusqu'Ji l'apparilioa d'une éruplion : 

tî' Mas^ge doux ul progressif, pratiqué tardivement au mo- 
ment où la femme peut se lever ; 

7" l'sagf d'un bas il varices. 

Itans I» [térKHle aîgui^ ot douloureuse du début on calmera 
1«$ soufTnuices eu «dmiuislranl du chloral ou des opiacés '. 

> Voir «uni les lMs«« swWwiIrs ; TMaisc R'istsmuL. Qavtfacr c mm tM rati^mt 
MB* «■ yJtto frtw < f fa <Mmi pmrrfirmU rt tut tnn(««Mf. Tkéa* Nns, IS» — 
IkUM Luuuxi. (>Mrt*WiMit * rt<farfr th tm pa t kafr»it ri dm trmiltmt»t et Im 
" I dBlMtfMTprtntlr. TkèM ruis, ISM. 
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CHAPITRE PREMIER 



PIÈGES JUSTinCATIVES DE LA PREMIÈRE PARTIE 



SoMMAiRK. — I. Ôhsei'vations des curetlages. 

II. Tableau résumé des observations de currettage. 

III. Tableau résumé des observations d'injections intra-uLérines. 



OBSERVATIONS DES CURETTAGES 

Les observations suivantes sont celles des 38 curettages pra- 
tiqués pendant Tannée 1894, à la clinique Baudelocque. Elles 
sont présentées, non pas suivant leur ordre chronologique, mais 
groupées suivant les suites de l'opération. 

Premier groupe. — Cas de mort : 4 observations. 

Deuxième groupe. — Cas suivis de chute de la température 
après le curetage : 23 observations, pouvant se répartir en deux 
catégories : 

Première catégorie. — Cas suivis de chute définitive de la 
température : 12 cas. 

Deuxième catégorie. — Cas suivis de chute progressive de la 
température : 11 cas. 

Troisième groupe. — Cas dans lesquels le curettage a été suivi 
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d'ascension de la température : H observations, pouvant sp 
répartir en deux catégories : 

Pbemikhe catégorie. — Cas où la rt-ascension a 6t{' suivie 
d'une chute définitive : 4 cas, 

Deuxiëmf; catégorie. — Cas où la réasccnsioD a été suivie 
d'une chute progressive de la température : 7 cas. 



PKEMiEK <;itorpE 

Cas de mort 



OnsEnVATioN I (ll° 703) 

Tenipéralure élevée au moment de l'accouchetnenl : 39", 2. — Curettage 
le demciéme Jour — Mort subite ■ six heures après — Autopsie 
— Introduction probable d an dans tes oemet utérines 

I.... Auiiu, viugt-tiuit ans, piimipaïc Eiilre a. la aalli de tiavail, 
11! 2 mai ISOi, a (li\ hpiires du soir Elle est u terme et a di- douleurs 
depuis six hemes du soir A sou entiee, la dilatation («l giandc lommt 
une pièce de 50 centimes Cette femme lient de I isile Michelel Depuis 
huit jours, elle éprouvait du malaise, des bouidonuemeuts d oreilles , la 
veille de son entiLi , i Ile a pi idu un peu de sang Elle a eu, a itugl deu\ 
ans, Iti iiiiiolc , (.Ik ii tli un niiqnc Ou ue liouse lucun 
tioubk a lau9L.ulLa(iOLt 

Elle accouche sponlauement à uuc heuie qu<iiante~ 
iinq minutes du malin, le 3 mai, d un enfant mant di 
3 660 grammes, un qiiail dheuic aprt* 1 1 nipture arti- 
liciiliedes membranes i U Iiiilalion om|l te Trois 
quait» dheuie après 1 expulsion ou fait la dëlniancc 
par e\tractiou simpl< Celle ci estcompkle On pntique 
une in.jectiou intru-utenue parce que la femme iprJi 
l'aucouchement et la dehirauce a des fiissons itpetes, 
à ce moment, la tempérât ne est a 39° > le poul« « 130 

3 mai. ^ Matin : 37" 2 son 3 " j 

4 mai. — Matin : 37" 2 sou 38" 8 pouls 108 
I.e curettage est prat jue par M ttalli h ans au un 

incident. Comme d'habitude, la femme ne fut pas endor- 
mie. Elle causait pendant l'opération avec les personnes présentes, disant 
qu'elle 111! rosseutuit aucune souffrance. Une seule particulaiité aurait pu 
attirer rallention, c'est qu'à un moment où la curette sortait du col, on 
Tit paraître à l'orillcc du sang rouge, mêlé avec des bulles d'air, et qu'on 
entendit en même temps un léger sifllemeut, comme si de l'air élail a.spiré 
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par la cavité uférine. Cet air, du reste, n'attira rattention que rétros- 
pectivemenl. I/opération terminée, la malade fut replacée dans son lit, 
elle se trouvait très l)ien. 

A dix heures et demie du soir, la température avait peu baissé ; elle 
était à 38°, 4 ; mais le [)ouls était tombé de 108 à 96 pulsations. r.a femme 
demande à dormir. 

A minuit et demi, on la réveille en prenant sa température; elle a à 
ce moment .37**,2. Elle vomit un peu de lait, puis s'endort. 

A deux heures et demie du matin, elle s'éveille en sursaut, appelle, 
dit qu'elle étouffe et qu'elle va mourir ; elle est pûle, elle a les lèvres cya- 
nosées. On lui fait respirer de Toxygène, on pratique des piqûres d'éther. 
Elle expire a deux heures cinquante-cinq, vingt-cinq minutes après. 

l/autopsie, [)ratiquée avec l'assistance du D'* Widal, médecin des hôpi- 
taux, ne permit de constater aucune lésion du cœur, des poumons. Le foie 
était un peu gras. Rien au cerveau. 

11 a été noté, au niveau de la corne gauche de Tutérus, un petit épan- 
chement, une tache ecchymotique sous-séreuse, sans communication avec 
la cavité utérine. Mais de ce même côté gauche, au niveau des grosses 
veines intra-ligamenteuses, on perçoit une crépitation gazeuse que l'on 
trouve se prolongeant sur le tr.jjet veineux jusqu'à la veint; cave infé- 
rieure. 

î/uténis se trouve représenlé page 49, fig. 10. Les c()nj)es histologiques 
de cet utérus et des produits du raclage sont figurées lig. 6, 7, S. 

On a trouvé du slreptoco(iue dans le foie et la rate, dans l'iilérus, il n'y 
avait i\\\o des bâtonnets. 



Observation II (n° 902) 

Bassin vicié, — Symphyséolomie. — Femme ayant subi quatre appli- 
cations de forceps en ville. — Curettage le deuxième jour, — Occlu- 
sion intestinale. — Anus artificiel. — Mort le troisième jour, — 
Autopsie. 

La nommée Jeanne L..., secondipare, Agée de vingt-sept ans, entre à 
la clinique lîaudelocque le o juin à neuf heures du matin. Cette femme a 
mhl en cille quatre applications de forceps. 

Elle a marché à quinze mois. 

La première grossesse, en 1892, a été conduite à terun;. L'accouchement 
il été terminé par une application de forceps. Enfant vivant. 

La grossesse est à terme, Tutérus s'élève à 36 centimètres. Cette femme, 
â son arrivée, paraît (rès fatiguée ; les traits sont tirés, le teint plombé. 
Tout son corps est d'une sahîlé repoussante. Température, 38*^,5. Fétidité 
extraordinaire. Liquide vert purée. 

On constate que le fœtus est vivant, qu'il se présente par le sommet en 
ijj. Le bîissin est vicié. La dilatation est complète, la tète au détroit supé- 
rieur en obliquité postérieure. 
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Symjiliyséotomie (Rouiïi' ilo Sai ni- Biaise). Écartcmeiit do 6 cenlimèlrcs; 

opi^raliuii sunsiiicicteiil. \Ai tËlc descend, applkalion <li' forccp» au di^lmil. 
InrÉrifiur (Vaniicr). I.'ciifaul nall en élal de inorl apim- 
reiite, mais ent riiiiinii' quelques miuiites apris. 

6 jnÎD. — Vumissemculs alimentaires ayant une mleur 
aigre, ballonnemenl du ventre cxccssir, pouls irréiiulior 
ù ICO. On relire le lamponnemenl vaginal qui répand une 
odeur infecte. Injection intra-uU''rJne ; curellage flous 
les diSbris retirés répandent une odeur féliile;. 

A huit heures et demie, la températua- est de ^IB",!! ; 
le ]iouls toujours irrégulier et fréquent (IHO). 

7 juin. — PJ'a pa.s dormi de la nuit, voinissemeul* 
uoirâlres el fétides. — Température à huit heures du 
matin : 18°; 180 pulsations. Respiration fréquente, sueurs 
froJde.'i, marbrures sur tout le corps. 

A (ime heures et demie, M. Segond pratique un anii.'^ 
arliDciel après avoir sectionné la peau ; il s'échappe des 
<oï; l'iuleslin élanl ouvert, il ne sort presque rien comme matières férales 
H peude^az. 
Mcu'lù une heure du soir, le 1 juin. 

1. 'autopsie monira qnr lu femme avait sucromln- à la sHplici^mie fiéiiéra- 
isée d'origine nlérinr. 
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Ohsbuvatios III (n" 1490j 

Hassin vicié. — Symphyséotomie. — Femme ayant subi de.i touchers 
en ville. — Soixanle-seise heures de travail. — Injection intra- 
utérine. — Curettage le quatrième jour. — Suppuration de la }ilaie 
symphytienne. — Mort le dixième jour. 



Augusiine A,.., primipoi-e, aftée de vingt-Jeux ans, entre à la clinique 
le 11 .-ieptemlire I8'J4, à quatre heures du soir. 

KUe isl einoyrf jutr Kit médecin el une nage-femme île lu 'mnlteue, i;»» lui 
oui donné ilen stiinx che: elle ilepuîx le matin. 

VA\e i\ une luxation coxo-fémorale droite cougénilalf el a commencé ù 
iH.irchor ù deux ans el demi. 

DernièiTS rf-)!li>s le U) décembre. 

A son enln'e, ou coustaleune pn-seutalion du sommet en ^'auche Iran»- 
versah'. la ti^le maintenue très élevée débordant follement du eôlé di-oil du 
bassiu. 

l-es nieniliranes suni rompues depuis le matin trois lieuivs. Le col n'est 
jias conipli'tenieut effacé : la [("le livs élevée ; les coutractions assez fi'ê- 
qiu'utes. 

A neuf heuivs el demie du soir, le col csl effacé, la dilalalion ^-rande- 
comme une pièci' de 50 centimes. 
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à dix heures du malin, la dilalation es! ^raiiilc ci 
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I ilI toiilc h |oui'ni''fi. 
tOO Iji dilatation n"a 
I hyseolomic. 
^oiuiLi ptalique le 



Le 12 septer 
«ne pièce de 2 francs. 

Le coi esl. soupir. Pendant les ronlraclions aasen rares, il s'est forniM 
une bosse sanguine qui empêche d'observer la suture sagittale. Les bat- 
tements du cipur ilu fœtus sont bons. Le liquide amniotique, normal. 
Le bassin esl asymétrique, atrophié du eôlé droit (oAté de la luxationl, 
aplati du côté gauche (côté sain), mais plus large de '■>■ cnit'-lr'i 

A cinq heures soir lempi'rature • 'JS" 5 IjidihlMi ii"i h - , . n ili' 

progi&= elle ol i fnnLs Les (.ontioptions ulei -| !■ "i-. 

Liquide nmnioliqiif normal TempHrature 18" [ I iln < n'in- 

dufœtus noimaux H ivt UtLidt. d ill«ndie 
l'endiut la nuit les contractions sont rai ^ 

IptSseptnili malin I nip nliiifnnrnni p il nom I l.;i dikitii- 
I on n ■» pas fiit de f i 

( inq heutes du i 
pas Fait dt, piof^r « \l \ 

Six heuies lu soir I I I 

toucher manuel et (.ouaUlt. qut. li UilaUtuu esl. ^lande comme u 
plus de b francs Borda iigides pendant la contraction TAl« élevée, 
appu^anl mal retenue pu le bassin En intioduiiinl les doigts, pour 
explorei le sejrmout infeiieur h (Cle soulevfie il sort une pune infecte, 
(deurde piilreriction fœtale Jusque là ou n nvait rien senti rien ne 
SLPnulnil II "1 di^ ide quil ^ inra deu\ 0|*'i'aleur& 1 un pour la 
s\r fl I I 11 lutéius afin de ue pis transpoi 1er dans la plaie 

\ |l I les \aBiualpsou ukniie 

V i| minute^ M ^^allicb [lalique li sympbyséoto- 
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est placée la preini<'re en arrière. Ixi bianche antérieure (branche droite)est 
introduite sans difficulté. On enlève les points de suture provisoires, et Ton 
place entre les pubis Técarteur sensible qui maniue 4 centimètres d'écarte- 
ment. On commence l'extraction, qui est gênée par le col non complète- 
ment dilaté. Mais il se dilate peu à peu sous rintluence des tractions. La tête 
franchit Torilice. La vulve œdématiée est très distendue. On rapproche les 
cuisses et l'on presse sur les Irochantors. La tête est extraite, puis les 
épaules, sans difficullés trop grandes, sans déchirures périnéales. L'écar- 
teur n'a pas marqué ])lus de 4 centimètres pendant ces manœuvres. 
Aucune communication entre la plaie symphysienne et le vagin. 

L'application des forceps a eu lieu à six heures cinquante minutes. On 
commence les tractions à six heures cinquante-cinq ; rotation de la tête 
à sept heures ; extraction du fœtus, à sept heures cinq. 

Aussitôt après, injection vaginale et délivrance artificielle faite par 
M. Varnier. Injection intra-utérine et raclage digital de la cavité utérine. 
On relève de nombreux débris de cadu((ue. Ce raclage est continué avec 
la curette promenée doucement pendant l'injection intra-utérine. Tampon- 
nement utérin à la ixaze iodoformée. Bande de gaze iodoformée dans le 
vagin. 

On allonge les jambes et on les rapproche. Suture par M. Wallich de la 
plaie symphysienne. Deux points de suture profonds (ît trois points super- 
ficiels. La malade est placée dans le lit Ilerbet avec la ceinture Gollin. 

Température : 36*>,5. 

Irrigation continue. A ce moment, température : 40**, I; pouls : 130 ; res- 
piration : 28. 

1 h. 30 : température : 39»,8; pouls : 130. 

2 h. 30: — 39°,8; — 130. 

3 h. 30 : — 40% — 128. 

4 h. 30 : - 40»; — 130. 

5 h. 30: — 400; _ i28. 

6 h. 30:. — 390,8; — 132. 
11 h. 30: — 390,6; — » 

5 h. matin : — 40o; — 

8 h. : sirop de chloral. 

16 septembre. — Injection intra-utérine. Lavement de vin. Tempé- 
rature : 380,2 ; pouls : 96 pulsations. Température prise après l'injection : 
370,8; pouls : 110. 

17 septembre matin . — Température : 38o,8 ; pouls : 116. Curettage par 
M. Wallich. On retire des débris de caduque. — On supprime l'iodoforme. 
Pansement salolé. Température du soir : 39o,2 ; pouls : 114. 

18 septembre. — Injection intra-utérine. Température : matin, 39o,4 ; 
pouls : 120. Soir : 39o,4; pouls : 126. 

La température s'élève à 40o, la respiration n'est pas fréquente (24 par 
minute) ; langue rose et humide. 

On sent ime odeur infecte en découvrant la malade, le pansement est 
lâché de pus. 

19 septembre. — M. Varnier enlève les deux lîls profonds et les trois fils 
superficiels. Il s'écoule du pus par les lèvres de la plaie. L'exploration digi- 
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taie pei-met d'exti'aire (iuel(|iies caillots, lujeclion daus le foyer à Teau 
phéuiquée forte, puis au bîiodure. On place nu drain dans la plaie ; pan- 
sement sec avec la gaze salolée. Injection vaginale. 

Tenipératuiv prise deux heures après : W"; pouls : 130. 

Soir, tenipéralure : 40", i> ; pouls : i;JO. Lavage de la plaie au biiodure, 
les surfaces symphjsiennes ne sont pas au contact. On retire de l'espaci! 
présymphysien un gros caillot sentant mauvais, l.e drain est remplace. 
Pansement sec. 

Dix litMires du soir : M. Hartmann, chirurgien des hôpitaux, ajijielé en 
consultalion par M. Varnier, examîuc la femme, constate un trajet de 
décollement, s'étcndant à gauche, du volume el de la longueur du doigt, 
mais nulle part de collection !i drainer : le débridement est suffisant. — 
Injection de biiodure dans le trajet. — 
Pansement humide. Une cnilleiiie sirop 
de chloral. 

20 septembre. — Malin : 40°, 5 ; pouls : 
140. Lamaladena pas beaucoup doi-mi. 
Elle se plaint d'un goût très d<'-sagi-éable 
dans la boucbi?, et de ne pas sentir le 
goùtdesalimenls. La langue, comme les 
jours [U'écêdents, est resiée humide. 
Les lèïi'es ne sont pas sèches. Les res- 
pirations ne sont pas très fréipientes. 
La maladt! a ri'nilu des crachais san- 
guinolenls. Les compi-esscs du panse- 
ment ont été ciiangées deux fois dans 
la nuit. Les bords de la plaie se sont 

rapprochés. On les sépare pour laver le foyer. — Pas de pus, — Deux 
drains : pansement humide. Il s'écoule du vugin an liquide lilant mélangé 
à des matières brundlres sans félidilé. Irrigation conlinnc commencée à 
midi et demi, cessée à une heure et demie. Le soir : 40°,) ; sirop de chloral. 

21 septembre. — Nuit assez bonne : 39°,8. Plusieins sellos molles très 
abondantes. Lait, bouillon, Champagne. Œdème 1res mai'qiié du membre 
inférîeur droit, — Soir: 40°. l-a plaie a un aspect grisdlre. On la touche 
avec l'eau phéniquée torle, 

22 septembre. — Matin: 39°, 8. La respiration est rapide. Les lèvres 
sèches. Le pouls pelit et fréquent. La femme s'exprime avec diflicullé. 
Elle mange à midi assez volontiers. Lait, bouillon, Champagne. 

La femme meurt le 23 septembre, ù cinq heuras du malin. 
L'autopsie a montré que la femme a succombé k la septicémie généra- 
lisée. Pas de péritonite. Tous les viscères paraissent sains. 
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Obsehvation IV (n** 1924) 

Infection puerpérale. — Injection intra-utérine, — Curettage. — 
Chute définitive de la température, — Hypothermie, — Mort le 
vingt'hrdtieme jour, — Néphrite. 

La noiniiKM' L..., sccoiidiparo, AgtM* do vingl-doisans, entre à la Clinique 
Maudolocque le 2V novembre», à neuf heures et demie du matin. Début 
du travail k trois heures du matin. Présentiition du sommet en OIGT. Rup- 
liue artilh^elh' des membranes à la dilatation complètes onze heures vingl- 
einq du malin. Onze» heures et demie, expulsion spontanée d'un fœtus 
vivant de li.liHO grammes Délivrance sponlanée, quinze minutes après 
raeeouchomenl. Membranes complètes. 

Le Iroisième jour, la température s'élève à 38°,0. Injection intra-utérine. 

Le lendemain 28 novi»mbre. — 39°,2 et 130 pulsations, le matin. Curet- 
tage, suivi d'un violent frisson. A d(»ux heures soir, la température s'élève 
à i()",î); ù (jualre li(»ures, à 3î»°,5. 

29 novembre. — Température: 37o,i». Inj(»otion intra-utérine; pansement 
intra-utérin à la gaze salolée. Le pouls est resté élevé à 120. Violent fris- 
son, une heure après l'injection. 

30 noveml)re. - La lem])érature descend au-dessous de 37", mais le 
pouls reste à 100. Diarrhée abondante. — Anurie.Cathélérisme sans résultats 

i*"* décembre. — Anurie. Température au-dessous de 37**. 

2 décembre. — La malade émet 90 grammes d'une urine épaisse. 
Régime lacté absolu. 

3 décembie. — 3o grammes d'urine. La malade souffre dans la région 
lombaire. Ventouses sèches. Piqûre de caféine, tisane de lactose. 

\ décembre, — 40 grammes d'urine. Même traitement. 

«i décembre. — 180 grammes d'urine. Deux piqûres de caféine. 

décembre. — 390 grammes d'urine dans les vingt-quatre heures. 

Le 7, injection sous-cutanée de 60 grammes de sérum salé. Caféine. 
250 grammes d'urine. La malade voit trouble. 

Le 8, la malade a des li-oubles visuels. Elle a la seustUion d'une boule à 
la gorge et cheivhe à l'extraire avec les doigts iutix»duits dans l'arrière- 
gorge. On pratique une saignée de 300 grammes, et on injecte immé- 
iliatement 300 grammes de sérum. Pas d'urine, une garde-robe. A neuf 
lieuivs, soir, la malade ivspire diflicilemeut. Elle n'a pas uriné. Nouvelle 
injection de 400 grammes d'eau salée: pouls : 80; à minuit, pouls: ilO; 
lixùs injections de 2o centigrammes de caféine: vomissemenls. 

Le 9, à neuf heuivs, matin, la malade n'a pas dormi ; elle a une selle 
el ivnd un peu il'urine qu'on n'a pas pu mesurer. Injection de 350 grammes 
lie sérum. La lem|H»raluiv ivmonle un peu : 30»,9. A onze heures, calhé- 
lérisme de la vessie; on ivliiv 420 grammes d'urine. Nouvelle injection de 
3iX> gnunmes de sérum. IK* trois à cinq heui*es, la femme dort, ce qui 
ne lui était |k\s arrivé depuis longtemps. A cinq heuivs, calhélérisme^ 
330 gmmiues d'urine ; injection de 350 gnunmes de sérum. 
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Le 10, la ffimme a dormi. Temp(!raliire ; 36°; poals : 80. Elle a uriu»'- 
\e matin sponlanément wn litre i/'uriae en plusieurs fois. A neuf hemes, 
injection de ^t'ill grammes de sénim ; k une beure et demie, 300 gitimmes 
de sérum. Lavement (jus do viande et jaune d'œur). A huit heures soir, 
lavement nnli'ilif, jus do viande el, bouillon de 150 gmmmes. A huit heures 
et demie, :tSO ((lammes de sérum. Dans la soirée, miction en allant à la 
garde-rohe (un demi-titre environ). 

Le 11, kmnladea dormi la nuit; elle u ou trois gnrde-robes spontanées, 
accompapuées d'émission d'urine assez obondaule (SOO grommes). A neuf 
heures, malin, température : 36°,S; lavoment nutritif (100 grammes de 
lait, un jaune d'œuf). Urine : 500 grammes ; à une heure, 300 grammes de 
sérum. A doux heures, léger frisson, calhélérisme ; 500 grajnmes (l'urine. 
A cinq heures, température : 37<',b. La malade mange avec apijétit un peu 
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et bouillon). A huit heures, 300 
12, vomissements, diarrhée. 

Le 12, matin, température : 30», 4 ; on donne un lavement alimentaire 
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soir, lavement de lait; à neuf heures, soir, 300 p'aniines de sérum. A 
uriné spontanément pendant la nuil. I.e soir, 80 grammes d'nrine; le 
malin, 120; les vomissements persistent. 

Le 10, lavement peptonisé ; képhyr. Trois selles en diarrhée. A quatre 
heures et demie, liOO grammes de sérum. A huit heures, 300 granmies 
de sérum. A minuit, lavement peptonisé. 

Le 10, neuf heures du matin, lavrment peptonisé ; à une heure soir, 
lavement fieptonisé ; à ciuci heures soir, 300 grammes de sérum ; une garde- 
rohe. A huit heures soir, lavement d«* lait. 

Le 18, 1.100 grammes durine dans les vingt-qualre heures; à neuf 
heures du matin un lavement peptonisé ; à midi, un lavement de lait; à 
cinq heures soir, lavement peptonisé. 

Le ly, 200 grammes d'urine dans les vingt-quatre heures; à neuf heures 
du matin et une heure soir, lavement peptonisé (depuis le 9 décembre, 
hémorragies buccales). 

Dans la nuit du 19 au 20, deux garde-robes ; injections buccales à Teau 
boriquée. 

Le 20, la bouche contient des caillots. Température: 30°; pouls: 100. 
A trois hcîures soir, cathétérisme. 200 grammes d'urine ; selles diar- 
rhéicjues dans la nuit. 

Le 21, malin, deux piqûres de caféine. Oxygène. A une heure soir, sai- 
gnée, un(î piqûre de caféine. 

Le 22, mort. 

A la lecture de ces 4 observations, on peut faire les remarques 
suivantes : 

La première femme est morte, selon toute vraisemblance, à 
la suite d'introduction d'air dans les veines ; c'est là un accident 
peu fréquent, mais dont on connaît des exemples. 

Jusqu'à preuve du contraire nous croyons prudent, étant 
donné que ce cas est un de ceux où le curettage ait été le plus 
précoce, de ne pas pratiquer cette opération avant la fin du 
troisième jour. On peut, avec les injections intra-utérines, et si 
elles sont insuffisantes, avec l'irrigation continue, attendre sans 
perdre de temps le délai que nous indiquons. 

La deuxième et la troisième femmes sont, toutes deux, des 
femmes arrivées infectées dans le service, et ayant, toutes deux, 
subi des symphyséotomies. Elles ont, toutes deux, été curettées 
sans succès, et l'infection a continué sa marche. Chez l'une 
d'elles, nousavons, sans grand succès, après le curettage, employé 
l'irrigation continue. 

La quatrième observation est rangée par nous dans les morts 
par septicémie, parce que la femme a été infectée, et traitée 
comme telle. Mais les phénomènes anuriques, la chute définitive 
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de la température après le curettage, l'altéralion profonde des 
reins constatée à l'autopsie, l'absence d'autres lésions, est-ce 
bien là ce qu'on rencontre dans les morts par septicémie ? Assu- 
rément non. Il nous semble même difficile de supposer que les 
altérations rénales puissent avoir dépendu che;( elle d'une sep- 
ticémie aussi peu bruyante, cl on pourrait peut-être trouver 
plus naturelle l'explication de sa mort par un état maladif des 
reins déjà ancien, recevant un coup de fouet sous l'influence de 
la septicémie. Enfin, parmi les hypothèses possibles, on peut se 
demander s'il n'y a pas eu intoxication mercurielle; les phé- 
nomènes présentés par cette femme, et les lésions constatées à 
l'autopsie, semblent reproduire presque exactement une obser- 
vation d'intoxication par le sublimé de M. Tamier. 



UErxiKMK <;HOri>i: 



Cas suivis de chute de la température après le curettage 
21 ■ 



l'IlEHIÈIIE CATÉ(;0 



■ Chiitfi défînitire (12 cas) 



OnsERVATioN V {n" 48) 

Accùuchemenl spontané à terme. — Irrigation 
continue le troisième Jour. — Curettage le (jttalrième Jour 



C... A..., [H'iiiiijiîirP, à lonr 
iLVcc une ililiLtutiou i^oinm<> u 
Les memtit'iincs sont inl.aclf;s et sont rompup: 
iU'Iificiellenii.'iiL îi la diliilntioii complète ù huit 
hcui'eâ ciiii|ii!uile-ciiK| du soir. Uurùe toUile du 
Iravail : iloiixc heures. Viugl-ciuq minutes de 
période d'expulsion. Enfant vivant. Délivrance 
i^omplète par extraction simple ; innr henre 
vingt (ipn-s, expulsion. Cetl« femme n'a été 
louchiîe inie par une extemt- du service cl un 
l'iudiant. 

Premier jour, 10 janvier. — Température -. 
matin, '^'",2; soii', 37°. 

Deuxième jour, U janvier. ■ — Température : 
malin, y7",2 ; soir, 37 



Entrée ù lu salle de travail, le 9 janvier 1894, 
pièce de i franc. 




■■ lîj! 



- Température : matin, :i6'',8 ; s 



174 PIÈCES JUSTIFICATIVES DE LA. PREMIÈRE PARTIE 

On soumet la femme à l'irrigatiou coiitiuue à sept heures du soir. A 
■<lix heures, température : 37°,6 ; à minuit, 35®,8. La malade s'endort. 

13 janvier. — Deux heures, soir, 36*»,8. On cesse rirritîation. 
Quatre heures soir, 38°,0. Frisson. 

Six heures, curettage. 

14 janvier, soir, 37<»,5; puis, la température oscille aux environs de 37". 
La femme sort guérie le 25 janvier. 



Observation VI (n* 102) 

Femme examinée en ville, — Conduite à la clinique trente^six heures 
après le début du travail. — Présentation de l'épaule, — Embryo^ 
tomie, — Température de 40®, après l'opération, — Irrigation con- 
tinue^ trois heures après t accouchement, — Curettage le deuxième 
jour, 

J... Rosalie, tertipare (deux accouchements antérit»urs, à terme et 
spontanés). 

Début du travail: 16 janvier à six heures du malin; li sept heures du 
malin, une sage-femme examine la femme à trois reprises et se relire. 

Dans la soirée, une deuxième sage-femme examine et se relire aussi. 

Le lendemain à neuf heures du matin, 17 janvier, examen d'un méde- 
<:in, qui ordonne le transport à la clinique, lequel n'a lieu qu'à quatre 
heures du soir. 

Embryotomie à sept heures cinquante. 

Neuf heures du soir, une heure et demie après l'opération, frisson 
•de vingt minutes. Température: 40°. A dix heures et demie, 40<»,1. Irri- 
tjation continue. 

Onze heures du soir : 39°,4. 

18 janvier. — Deux heures du matin, température : 37-,'ô. A neuf heures, 
la température tombe à 35°, 7. Le pouls est à 84. On cesse Tirrigation. 
La femme a beaucoup transpiré. 

A midi, la température remonte à38'',2; le pouls à 100. La langue est 
-^èche et rôtie. Curettage. Frisson, quarante minutes après Topération. 
A deux heures, 39%2 ; pouls, 104. A trois heures trente-neuf, pouls: 104. A 
.cinq heures trente-huit, pouls : 1 14. 

19 janvier. — Matin, température : 37"; pouls: 84. Langue humide. 
5oir:37-,2. 

20 janvier. — Matin : température : 36%8. Soir : 37*,4. 
Les jours suivants, la température reste normale. 

La femme sort guérie le 28 janvier. 
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Observation VII (n° 172) 



Cardiaque, — Accouchement spontané à terme, — Irrigation conti- 
nue le deuxième jour. — Curettage le quatrième jour, — Chute delà 

tPAnrïÂrature . — Ac.nidants tardifs : nÂri-^utÀrinx . 



température, — Accidents tardifs : péri-utérins. 



Aline M..., vingt-cinq ans, secondipare : accouchement spontané à 
terme. Entrée au Dortoir le 30 novembre 1893, et à la salle de travail le 
29 janvier, à onze heures soir, à terme. Cette femme a une lésion mitrale. 

30 janvier. — A dix heures et demie du matin, la dilatation est égale à 
une pièce de 50 centimes; à une heure du soir, une paume de main. 
Rupture spontanée des membranes. 

Accouchement à cinq heures trente-cinq; délivrance complète à six 
heures et quart. 

31 janvier (premier jour). — Matin : température, 37°; soir, 37°,2. 

jcr février (deuxième jour). — Matin : température, 36°,8 ; soir, 39°,2. La 
femme se plaint d'un point de côté à droite. — Ventouses sèches. — 
Lavement. — A sept heures du soir, on installe Tirrigation continue. A 
minuit, la température est descendue à 37o,5. 

2 février (troisième jour). — A cinq heures du matin : température, 36°,5 ; 
à une heure du soir, 36° ; pouls, 100. On cesse l'irrigation. Soir, 37",3. 

3 février (quatrième jour). — Matin : température, 37°,8 ; pouls, 112. 
— Curettage, pratiqué sous le chloroforme. — Syncope pendant Tanes- 
thésie. — On a constaté la présence d'un furoncle suppurant sur une des 
grandes lèvres. 

4 février (cinquième jour). — Matin et soir : température, 37°,5. 

5 février (sixième jour). — Matin, 37°,4 ; soir, 37°,8. — Pansement. — 
Injection intra-utérine. Cautérisation à Teau phéniquée à 5 0/0. Mèche 
<Ie gaze iodoformée. 

Les jours suivants, la température varie entre 37° et 37°,5. 

16 février (dix-septième jour). — Température : 38°,2, le soir. 

17 février. — Matin, 39°,2 ; soir, 40°,2. 

18 février. — Matin, 37°,7; soir, 39°,5. 

19 février. — Matin, 37°,2 ; soir, 38°,2. 

23 février. — Matin, 38°; soir, 39°,5. 

24 février. — Matin, 37°,5 ; soir, 38°,9. 

26 février. — Matin, 37°,5 ; soir, 37°,8. Œdème peu accusé de la jambe 
droite, mise dans une gouttière. 
2 mars. — Matin, 37°; soir, 37°,2. Empâtement du cul-de-sac droit. 
Sort le 21 mars, et n'a pas été revue. 
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Obbebvatjok vin (D- 173) 



Ar':ouclip.mniit npontanéà ternie. — Jrt'igalioii continue 
et r.urettage le troùHme Jour 



Mniv- 1 tiiiKl 11 II» iiTH, inimi[>riLis à liMinr. ~ Enlit'f i la salle lii: 

Imviiil !i l'imi lii'iini» du unir, U: :t(l jimvHir. Dilalalioii comme inie pièce 
(InliOri'iitimc!'. ll*i|)Liui- li'rti}H!stiviMli-snioinbr!m(;s ù neuf heures vingt ilii 

Ai-i-iiiirlictii''iit Cil i;i', & lieiir licillfs li-i;iilt:-riii(i ; délivi'iiDce parcxlrac- 
liiiii Miiii|ili: h (ni/f iifiiires du sn'iv. 
31 JjiiivirT [piPinii'i- .j(nir), — Malia, ST",! ; 



(" fi^vrir-r (iif!UxiJ-me .jour). — Matin, 37°, 4 ; 

;i9«,3. h'rifiiHiuii l'iintiiiur. Quelques minutes 
(ilHvs l'iuliixliiction de la canule, il se produit 
ili's mciiivuni'iils couviilsifs de la face et des; 
iiit'Uihri's iiiri'i'ii'iii's. Ilu l'clii't! aussitôt la canule. 
■ - A iiiii| heures li'ois ijuai't)', nouvelle intro- 
ilurliiiu ili' lu l'aiiiilir. — Violeut frisson. A six 
li.'ures du siiir, :I0°,8-. pouls, %; à sept heures, 
;t'J",;i ; à liiiil Iii'iires, 31)°. — On cesse alors 
rinigatiou, tiii pi-ali>|UC le luivltii^e, el l'on 

A la leiiihuv il'iode les esclianvs va^linales. 

l'ier (.[uulriè joiirl. ■- Malin, 37", 2 ; soir. :n»,l. 

l'ier (rini|iiiruie ,j.>ur>. — Malin, :n».l : soir, 37»,S. 

rii'r isixièuie Ji-ur . - Malin. .W-fi: smr. 3:',î>. 

inpi'ralure se iiiaiuliont ii.u'inale, ni la ffuinie sort guérie le 1 1 Tévrier. 





TTTTTTT 


..:û'iÛK 





liuielie 

3 fi'v 



OiisKiiv.vrioN IX ;n" 269) 

.■lor'( »<■■*!■«( en/ IffiHiHr- par une aiiiiUcaliou de foiveiis. — Rupture 
pn-tiH-t- lii^s Hfui/>ram\-i. — IÀ<)iut/e amniotique fétide. — Déiioranre 
iw-ompfï'l^. — Irrigulio» ctiiitiHUf ti-ois fifures apri's raccouche- 
un<m. — CurfUtij/t' h piYiuii-rjiiin: 



<;,., Auna, lii'iite->|iiativ ans. priiiii|<;iiv: à (ernie. Kiitiveaii Itorloir le 
:i février, i'i la sllle de travail te IB février. A six lieuivs du ^oir la dilala- 
ioii >'sl èjwle ;■» uue piii-e de I franc ; iHeiitl'ram's roni|iues : il s\V»uU> du 
«iltH uu liquide e)>ai>. jauuiiliv, fêlide, Unètese i^vM-nU-euCP. sonenle 
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eu OS. — Dilatation complète à dix heures uu quart. A minuit, application 
des foiceps par M. Pétri, externe du service. Délivrance incomplète ; expul- 
sion spontanée du placenta à minuit cinquante ; juésentation du bord ; 
membranes retenues, puis expulsées. 

Injection intra-utérine après la délivrance. 

17 février. — A trois heures du matin, frisson; température: 38°,4. 
A huit heures, 37°,4. 

A neuf heures, on soumet la femme à l'irrigation continue. Pouls : 120. 

A onze heures, température : 36°,6; pouls: 112, à deux heures, tempé- 
rature: 360,3; pouls : iOi. 

A quatre heures du soir, température : 36'»,2 ; pouls, 92. A sept heures, 
température: 36^,2; pouls: 112. 

A sept heures et demie, curettage. Quarante-cinq minutes après le curet 
lage, température : 36°,2; pouls: 100. 

18 février (deuxième jour). — Matin, 36*^,5 ; soir, 36°,8. 

19 février (troisième jour). — Malin, 37°,1 ; soir, 37°,2. 

20 février (quatrième jour). — Matin, 37°, l ; soir, 38°,2. Injection intra- 
utérine. 

21 février (cinquième jour). — Matin, 37^,8 ; soir, 37«,d. 

22 février (sixième jour). — Matin, 37^,2 ; soir, 37o,o. 

Les jours suivants, la température reste normale. La femme sort guérie 
le 5 mars. 



Observation X (n* 370) 

Accouchement spontané à terme, — Irrigation continue 
le deuxième jour, — Curettage le troisième jour 



R... Louise, vingt-six ans, tertipare. Deux accouchements antérieurs 
sans [)articularités. Entre à la salle de travail, à deux heures et demie du 
soir, le 6 mars. Expulsion du fœtus, le 7 mars, à dix heures cinquante-cinq 
du matin. Placenta se présentant par son bord. Extraction simple à onze 
heures et demie. Délivrance complète. 

8 mars (deuxième jour). — A sept heures du soir, température: 39®. 
On met la femme à l'irrigation continue. A minuit, température: 38**. 

9 mars (troisième jour). — A deux heures du matin, température : 37°; 
pouls: 88. A [huit heures, température : 36° ; pouls : 80. A neuf heures, 
température: 35°,9. On cesse Tirrigation. A midi, température; 38",4 ; à 
deux heures, 38°,5. On recommence l'irrigation. A six heures, température: 
37°,5. Curettage. Débris très nombreux. 

10 mars (quatrième jour). — Matin, 37o,2; soir, 37^,o. 

11 mars (cinquième jour). — Matin, 36°,8; soir, 37°,2. 

12 mars (sixième jour). — Matin, 36^,8; soir, 37°,1. 

La température reste normale ; la femme sort guérie le 20 mars. 

12 
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Observation XI (n° 428) 

Accouchement spontané à let^me. — Irrigation continue 
le troisième jour, — Curetlage le quatrième jour 

B... Berthe, vingt et un ans, secondipare ; à terme. Un accouchement 
prématuré, spontané, à sei)t mois. 

Elle entre à la salle de travail le 17 mars 1894, à deux heures du matin, 
avec la dilatation grande comme une pièce de 1 franc. Rupture spontanée 
et tempestive des membranes. Vingt minutes de période d'expulsion. 
Enfant vivant. 

Délivrance complète par extraction simple, une heure après. 

18 mars (premier jour). — Matin, 37o,2; soir, 38°, 5. Injection inlra-ulé- 
rine. 

19 mars (deuxième jour). — Matin, 36«,8 ; soir, 37°,2. 

20 mars (troisième jour). — Matin, 37°,3 ; soir, 38°,5. — Irrigation con- 
tinue de huit heures du soir à cinq heures du matin. 

21 mars (quatrième jour). — Matin, 36°,8; soir, 37o,5. 

La température reste normale ; la femme sort guérie le 30 mars. 



Observation XII (n« 566) 

Accouchement spontané à terme, — Irrigation continue 
le deuxième jour. — Curettage le troisième jour 

D... Jeanne, trente-huit ans, primipare ; à terme. Entre à la salle de tra- 
vail, le 10 avril, à deux heures du malin. Elle a des douleurs depuis minuit, 
dilatation grande comme une pièce de oO cenlimes. Membranes intactes, 
huit heures de travail ; deux heures de période d'expulsion. 

Délivrance complète, trente-cinq minutes après l'expulsion. 

10 avril (premier jour). — Matin 37°,6 ; soir, 37°,8. 

11 avril (deuxième jour). — Matin, 37»,2 ; soir, 39°,4. On installe l'irriga- 
tion continue, à huit heures du soir. Une heure après, la température est 
descendue à 35°, 9 ; le pouls à 76. A minuit, léger frisson. 

12 avril (troisième jour). — A une heure du matin, température : 38", .3. 
:0n reprend l'irrigation continue. On cesse l'irrigation. A onze heures du 
matin, 36°,6. Frisson. A deux heures du soir, curettage. A cinq heures, 38®. 

13 avril (quatrième jour). — Malin, 37° ; soir, 37°. 

14 avril (cinquième jour). — Matin, 37°,2 ; soir, 38°. 
lo avril (sixième jour). — Matin, 37°,1 ; soir, 37°, 2. 

Les jours suivants, température normale. La femme sort guérie le 22 avril. 
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Observation XIII (n^ 692) 

Accouchement prématuré à aix mois, — Rupture prématurée spon- 
tanée des membranes. — Liquide amniotique infect, — Délivrance 
incomplète. — Irrigation continue^ puis cureltage le deuxième jour. 



G..., vingt-sept ans, secondipare. N'a rien présenté de particulier à son 
pr(îmier arcoueliemenl. Enirc à la salle de travail, le !<=•' mai à «fualre 
heures du soir. Elle est arrivée à la clinique à onze heures du matin, 
onceinle de six mois et demi environ. Les membranes sont rompues depuis 
la veille. Elle expulse spontanément à cinq heures dix du soir un fœtus 
vivant de l.o50 grammes au milieu d'un liquide infect. La délivrance est 
faite par expression, une demi-heure après ; la caduque manque en partie. 
On pratique une injection intra-utérine. Immédiatement après la déli- 
vrance, la ftîmme a un frisson. Température : 39°,5 : pouls : 108. 

2 mai (deuxième Jour). — A trois heures du soir, la température s'élève 
à 40°. On soumet la femme à l'irrigation continue jusqu'à huit heures du 
soir. On pratique alors le cnrettage. 

.'j mai (troisième jour). — Matin, 37°,8 ; soir, 37°,5. 

4 mai (quatrième jour). — Matin, 37° ; soir, 37°, 8. 

Les jours suivants, la température reste normale ; la femme sort guérie 
Je 16 mai. 



Observation XIV (n^ 1537) 

Accouchement spontané à terme. — Rupture prématurée des membranes 

Curettage le troisième jour 

.L.., vingt-cinq ans, primipare. Entrée le 20 septembre à la salle de tra- 
vail, avec un début de travail et une rupture prématiu*ée spontanée des 
membranes. Accouche, après dix heures de travail, d'un enfant vivant. 
Délivrance complète par extraction simple. 

21 septembre (premier jour). — Matin, 37° ; soir, 37°,8. 

22 septembre (deuxième jour). — Matin, 37°,2; soir, 38°; pouls: 96. 
Injection intra-utérine. 

23 septembre (troisième jour). — Matin, 36°,8 ; soir, 38°,2; pouls : 124. 
Curettage. 

24 septembre (quatrième jour). — Matin, 36°,8 ; soir, 37° ; pouls : 80. 

25 septembre (septième jour). — Matin, 36°,5 ; soir, 37°,4 ; pouls : 94. 
La température reste normale. La femme sort guérie hî 20 octobre. 
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OUSERVATION XV (o" 1640; 
Aucouckement spontané à terme. — Curetlage le troisième jo\ 



Félicit' F,,., lii'iilt! ans, reiwssoiisc, iiiiiiitipait;. Enln- à lu sallv di; liuvaii 
II- 6 oi-Uihre, avec un débul dr U'uvyil ; A\q est à lurmu ; ruplui* précoce 
<lcs Difiiiiiraiit's. Ëlli! uccouchi' sponlaiiémoiit d'un eurant vivant, ajn*i'-s six 
lirures lii' travail. Hi^liviaiicfi complMe. 

Toclobit; (prcinicr jour). — Soir, US", 4. Injection intra-utiïnnc. 

8 octobre (ilunnitme jour). — Matin, 3»»; soir, SB"; [louls: 110. liiji-c- 
lion intra-utt!iiiif. 

9 octobre (U-oisicme jour). — Mutin, 37*,5 ; soir, 38", S. Curetlagu. 

10 octobre ((lualHÈme jour). — Malin, 3îS5 ; pouls: 102; soir, J7",7 ;. 
pouls: 108. 

il oetobii> [ciiiquièmi! jour). — Matin, 37'>,5 ; pouls; 112; soir, 37'>7. 
La tcmpr-ralure reste normalu; la Tenime sort puérie le âl octobre. 



Obseiivatio>- XVI (n" 1757) 
Accouchement spontané à terme. — Curettage le cinquième jour 



Ernesliiio D. 

le 23 octobre. 



ngl-si\ ans. Journalière, primipare ; à terme. Entre, 
une Jilatation grande comme une pièce de 1 franc. 
Rupture tempestive des membranes. — Accouche 
sponlanément d"un enfant vivant après sept 
beures de travail, — Délivrance complète, 
26 octobre (premier jour). — Soir, 37", 
37 octobre (deuxième jour). — Matin, 37°,4 ; 
soir, ik trois heures, 3N'',2. 

Injection intra-utt'rine. Violent frisson une 
heure après, et lu température s'élève h. 39°,b, 
Le pouls était, le matin, à S4 ; le soir, à QC. 
C'est pour cela qu'il n'est pas procédé k une 
nouvelle intei'vention. 

28 octobre (troisième Jour). — Malin, 37°, S ; 
pouls : 96 ; — soir, 38<',1 ; pouls : 96. — Injec- 
tion intra-utérine. 

29 octobn' [quatrième Jourj. — Matin, 37'',4 ; soir, 38°. 

30 octobre (cinquième jour). — Matin, 37",*; soir, 38°,6. — Cnretlage, 

31 octobre (sixième Jour). — Malin, 37°; soir, 37°,5 ; pouls : 84. 

La température reste normale. La femme sort guérie le H novembre. 
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DelxiÈxME catégorie. — Cas suivis de chute progressive 

de la température (H cas) 

Observation XVII (n° 1088) 

Chute progressive en un jour, — Curettage le quatrième jour 
Rétrécissement du bassin, — Symphyséotomie 

Marie D..., vingt-huit ans, cuisinière, primipare ; à terme. Entrée, lo 
8 juillet, à la salle de travail avec une dilatation grande comme une pièce 
de 5 francs ; les membrîines rompues ; elle accouche d'un enfant vivant 
a])rès vingt-quatre heures de travail, à la suite d'une symphyséotomie ; 
délivrance artificielle, complète. 

Elle avait une température de 39°,8 au moment de Taccouchement, et 
130 pulsations. 

9 juillet (deuxième jour). — Matin, 37°; soir, 37«,6. La femme a uriné 
spontanément. On retire le tampon vaginal. 

10 juillet (troisième jour). — Matin,- 37® ; soir, 37°,6. 

11 juillet (quatrième jour). — Matin, 37o,6; soir, 38°,8. On pratique le 
•curettage. 

12 juillet (cinquième jour). — Matin, 37° ; soir, 38®. Injection intra-uté- 
rine. 

13 juillet (sixième jour). — Matin, 37^,2 ; soir, 37°,o. Injection intra- 
utérine. 

Les jours suivants, la température se maintient au-dessous de 37^,5). Le 
IG et le 17 juillet, on enlève les fils de suture. La malade se lève le 27, 
♦;t sort guérie le 5 août. 



Observation XVIII (n° 1740) 

Chute progressive en un jour. — Curettage le cinquième jour 

Accouchement spontané 

Louise G..., vingt-six ans, domestique, secondipare ; à terme. Entrée à 
la salle de travail le 2< octobre, avec un début de travail. Rupture précoce 
<les membranes, accouche spontanément après quatorze heures de travail 
d'un enfant vivant. La délivrance se fait spontanément, mais incomplè- 
tement (rétention des membranes). 

22 octobre (premier jour). — Soir, 36°,8. 

23 octobre (deuxième jour). — Matin, 36°,8; soir, 37°. 

24 octobre (troisième jour). — Matin, 37^,2 ; soir, 37'*,6. 
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35 octohir (qualiii-me jour). — Malin, 38' ; pouls : llfl ; — soir, 3Sf,H -, 
pouls : 130. InjePlion inlra-ulérino, suivie iroximlsioii des membranes. 
1,'injectJoii est répéWe li' soir. 

26 octobit! (cinquième jour). — Matin, 37'',4 ; soir, 39'"; pouls : Hf.. On 
pratique le curctlage. 

27 or,tobic (sixiftme jour). — Maliu, ai",»; pouls : U6; — soir, :!8",2 ; 
pouls: Hri.-liijocliou iulra-utérine. 

28 ocLobrc iseplii-mp jour), — Matiu, 37°, 2; soir, 37°. 

X partir de ce jour, la lcm|u''raturo reste normale. La femmo suri (ïut-i îk 
je 10 novembre. 



Observation XIX (n" 1811) 

Chule progressive en un jour. — Cureltage le troisième Jour 
Accouchement prématuré spontané 



Mailhc S \ u(,t quille ans couhiiièrt. quiitipai enceinte It sej t 

T1013 Entie a h salle de travail le 2 novembie les membranes rompue*- 

depuis sept lours iivei. un klutde lii\ail Eli 

ic(,( 1 bp au bout de huit heme-> de Iravail 

I un enfant ii\anl Dtlniance ompi t 

Cette femme était entiee dins l service le- 
Si oi-tobi est à due buit jouis ivant sou 

1 i,ou hemeuf elle ai ut luie temp iitme di 
1 1' 8 II leiUc de laCLOULb ment 




7 novembre (eiii 
l..es joui's suivan 
La femme sort guérie le 16 novembre. 
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6 novembre (quatrame joui ). 


— Matin, J8",5 , 


soir, 37°, 5 ; pouls 


: 06. 




jour). — Matin, 3" 


■ ; soir, 37S2. 




mpéralure reste n 


imale. 





Observation XX (n" 458) 



Chule progressive en un jour. — 
d'irrigation continue. 



Cureltage le troisième jour, précédé 
— Accouchement spontané 



L..., vingt-deux ans, primipare. Entre à ta salle de travail, le 22 mars, il 
quatre heures du malin, le col en voie d'effacement. Elle est à terme. 
Itupture tempeslue des membianes. Accouchement spontané; enfaul 
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vivant. — Douze heures de travail. Délivrance incomplète (Ligature sur les 
membranes). 

23 mars (premier jour). — Matin, 36°,8 ; soir, 37o,2. 

24 mars (deuxième jour). — Matin, 37o,2 ; soir, 39°, 2 ; pouls : 88. Injec- 
tion intra-utérine. On retire des débris de membranes, qui ont une 
odeur infecte. A minuit, la température est encore à 38°,2 ; on installe l'irri- 
gation continue. 

25 mars (troisième jour). — Matin, à dix heures, 36",6. On cesse l'irriga- 
tion. A six heures du soir, 38°,2. 

On pratique le cureltage. 

26 mars (quatrième jour). — Matin, 30°,8 ; soir, 38''. 

27 mars (cinquième jour). — Matin, 36°8 ; soir, 37«,î). 

La température reste normale. La femme sort guérie le 4 avril. 



Observation XXI (n° 653) 

Chute progressive en un jour, — Cureltage le deuxième jour, — 
Application de forceps en ville. — Grossesse gémellaire, — Forceps, 
— Version, — Délivrance artificielle, 

L..., Marie, trente-quatre ans, primipare ; grossesse gémellaire, à terme. 
Arrivée dans le service le 25 avril 1894 à huit heures du matin avec une 
dilatation grande comme une pièce de 5 francs. En travail depuis la veille 
au matin, elle aurait perdu les eaux à neuf heures du matin, la veille. Ce 
même jour, à trois heures, un médecin de la ville fît plusieurs tentatives 
d'applications de forceps sans résultats. Extraction, le 25 avril, à dix heures 
et demie, d'un premier fœtus par le forceps, et d'un second par une version 
interne. 

Délivrance artificielle. 

26 avril (premier jour). — Matin, 37° ; soir, 37o,2. 

27 avril (deuxième jour). — Matin, 36°,8; soir, 38°,5; pouls: 120. Frisson. 
On pratique le curettage. 

28 avril (troisième jour). — Matin, 37°,2; soir, 38°,2; pouls: 120. Injec- 
tion intra-utérine. 

29 avril. — Matin, 37° ; pouls : 100; soir, 37o,5; pouls : 120. 

30 avril. — Matin, 36°,8; soir, 37". 

A pailir de ce moment, la température reste normale. La femme sort 
guérie le 12 mai. 



Observation XXII (n° 771) 

Chute progressive en deux jours, — Curettage le deuxième jour 
Accouchement spontané à terme, — Rupture précoce des membranes 

G..., Berthe, vingt-trois ans, primipare à terme. Entrée le 14 mai, à midi 
avec une dilatation grande comme une pièce de 50 centimes. Rupture 
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précoce des membranes, à huit heures du soir. Dilatation complète à une 
heure trente-cinq du matin, le 15 mai. Expulsion d'un fœtus vivant de 
3.510 grammes à deux heures trente-cinq. Délivrance par extraction 
simple une demi-heure après. Délivrance complète. 

15 mai (premier jour). — Matin, 37°,5 ; soir, 37°,2. 

16 mai (deuxième jour). — Matin, 38°; pouls : 108; soir, 40,2; pouls : 
120«». A six heures du soir, irrigation continue jusqu'à neuf heures, puis 
curettage. 

17 mai (troisième jour). — Matin, 37°,2; soir, 37«,5. 

18 mai (quatrième jour). — Matin, 37°,5; soir, 38°,5. 

19 mai (cinquième jour). — Matin, 36",8 ; soir, 37°,2. La température 
reste normale, la femme sort guérie le 28 mai. 



Observation XXIII (n° 1668) 

Chute progressive en deux jours, — Curettage le troisième jour 
Accouchement spontané à terme, — Délivrance incomplète 

Thérèse M..., vingt-neuf ans, cuisinière, primipare. Kntrée à la salle de 
travaille 10 octobre avec un début de travail. La rupture des membranes 
est tempestive. Elle accouche, en cjuatorze heures, d'un enfant vivant. La 
délivrance, faite par expression, est incomplète. 

1 1 octobre (premier jour). — Matin, 37°, 2 ; soir, 3(>°,8. 

12 octobre (deuxième jour). — Matin, 3r)°,6 ; soir, 37",8; pouls : 74. Expul- 
sion des membranes. 

13 octobre (troisième jour). — Matin, 38°,7 ; pouls: 100. Frisson. Injec- 
tion intra-utérine prolongée. A deux heures du soir, température : 38°,5; 
pouls : 100. Curettage. Le soir, 37°,8. 

14 octobre (quatrième jour). — Matin, 37°, l; soir, 38°, 4; jmuls : 90. 
Injection intra-utérine. 

15 octobre (cinquième jour). — Matin, 37°,^; soir, 37°,5. 

Les jours suivants, température normale, sauf deux élévations au-dessus 
de 38° le treizième jour. 

La femme sort guérie le !<"' novembre. 



Observation XXIV (n*» 1765) 

Chute progressive en deux jours, — Curettage le quatrième jour 
Accouchement prématuré spontané, — Délivrance incomplète 

P..., vingt-deux ans, primipare. Entrée salle des femmes enceintes, le 
18 août. Est amenée à la salle de travail le 26 octobre, enceinte de huit 
mois, avec un début de travail. Rupture précoce arlilicielle des mem- 
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braiies. Durée ilii Iravail, neuf heures. 
Olifant vivant. Délivrance incompiSle. 

27 octobre (premier jour). ^ Soir, 3T,i . 

28 oclobre (ileiixi&me jour). — Matin, 
•;t6%8 ; soir, 37°. 

29 oclobre (troisième jour). — Matin, 
38° ; pouls : 96. Injection intra-utérine. 
Soir, 38". Injcclion inlra-ulérine, 

30 oclobre {quatrième jour). — Matin, 
37»,! ; soir, SO^B. CuretUige. 

31 octobre (cinquième jour). — Matin, 
37°,i; soir, SS^e. Injection intra-utérine. 

i" novembre (sixième jour). — Matin, 
-170,4; soir, 38". 

2 novembre (septième jour). — Malin, 



.accouchement sponlané d'un 




La 



mpératuii) reste normale. I,a femme sort guiïrie le 10 novembre. 



Obsbiivation XXV (n" 779) 

Chute progressive en deux Jours. — Irrigation continue. — Cnrellagc 
le premier Jour. — Applications de fOi-ceps en ville. — Délivrance 
artificielle. 



C... -UiL, vin^t-ueuf ans, primipare. Enli-u le la mai, à sept beures ilu 
soir, avec une ililalalion grande comme une paume Ue main, les mem- 
branes rompues depuis deux jours, le 13 mai, à cinq beures Ju soir. 

Celle femme u subi en ville des tentatives < l'application de forceps. Elle 
a, ù son entrée, une température de 39', 6 ; pouls : 150. 

Application de forceps dans l'excavation, et exlraclion d'un enfant 
vivant à neuf beures du soir, le I4mai. — Le liquide amniotique est fi^tide. 
Délivrance aitiflcielle immédiate. 

Le 16 mai (premier jour). — A deux heures du matin, cinq hcui'es 
après l'accoucbement, on soumet la femme à l'irrigation continue, el à 
-dix lieures du malin, cureltage. Soir, 37*, 2. 

17 mai (deuxième jour). — Matin, .37%2 ; soir, 38',3 ; pouls i 100. Injec- 
tion intra-uli^rine. 

18 mai (troisième Jour), — Malin, 37°,2 ; soir, 38',5. 

19 mai (quatrième jour). — Matin, 37"" ; soir, 37", 2. 

20 mai (cinquième jour). — Matin, 36%8; soir, 37", 8. 

L(k température l'cste uoimalc. La femme sort guérie le 25 mai. 
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Observation XXVI (n" 2B2) 

Chute progressive en troix Jours. — Curetlaye le troisième jour. — 
Bassin oblique ovalaire. — Basiolripsie. — Irrigation continue, 
avant te curettage. — Délioranee artificielle. 



N..., Caliiiyn;, (|uiuti|>art'. Qualri- cnrunts ù Ipime, vivants. AcloulIii- 

menls sponluiiés. I,c ili'i'iii(<i' esl inorl, ilenx Jours aprùs sa naissaiicu. 

Entre à la salle de Irnvail, le <2 févripr, à sept lieures cl demie du soir, 

Col en voie d'efTaeemeiil, dilutalioii complète ù 

ijuatre licnres et demie du malin, le 13 fiivrier. 

Mort (le Tenfanl k 10 heures. Basiolri[isie. 

Di'livrance artificielle. — Tempt-rature avant 

l'accoHchemenl; 39<i,;i. 

(3 février {premier jour). — Malin, 30°.:i ; 
soir, ■■i-'fi. 

i4 février (deuxième jour). — A quatre heures 
du malin, 39",3; pouls, 100. Irrigation eontiuuc. 
— A midi, SS'.S. — A une heure du soir, T,". 




s du s 



-, 36°. 



-On c 



galion, ^- A onie heures et demie, frisson. — 
Minuit, 3!)<',3. On recommence l'iiTigalion. 

IH février (troisif>me jour;. — Malin, Ti",-!; 
trois heures du soir, Ti'^a ; ù six heures du soir, 
Ï8°,7. Curellatîe. — A neuf heures du soir, 37°, 9. 

16 février (quatrième jour). — Matin, 37'',4 ; soir, 38°,0. 

17 février (cintinième Jour). — Matin, 37°, 3; soir, yi',%. 

18 février (si.tiéme jour). — Matin, 38° ; soir, 38°,2. 

19 février (septième jour). — Malin, 3T>; soir, 37°,4. 

La Icmpéralure reste normale. I,a femme sort, sur sa demande, le 



OlISEHVATION XXVII (11° 873) 

Chute lente de la température en six Jours. — Curettage le 
deuxième Jour. — Hémorragie pendant le travail. — Insertion du 

placenta sur le segment inférieur. — Hydramnios. — Procidence 
du cordon. — Version interne. — Embolie cérébrale le cinquième 
Jour. — Guérison. 

I.a nommée Blanthe J..., Agée de Irente-nenf ans, journalière, sextipare, 
eutnt à la clinique Baudelocque, le 31 avril 1894, enceinte de huit mois. 
Elle a eu nue abondante perle de sanij le 13 avril ; celte perte reparaît le 
■20 et le 30 avril. Elle esl soumise au repos. — Hémorragies le 9 el le 
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23 mai. Le 31 mai, hémorragie abondaiîtc vX début du travail. Procidencc 
du cordon. Mort du fœtus. Extraction du siège. Délivrance par extraction 
simple. Placenta irrégulier. Injection intra-utérine après la délivrance. 

1*''' juin (premier jour). — Matin: température, 37,8; pouls, 120. — 
Soir : température, 37,8 ; pouls, 140. 

2 juin (deuxième jour). — Matin : température, 38,8 ; pouls, HC. Injec- 
tion intra-utérine. A trois heures du soir, température, 39,8. En introdui- 
sant la canule pour faire l'irrigation continue, on sent dans Torifice du 
col un cotylédon placentaire encore adhérent par sa partie supérieure. 
Curettage. — A six heures du soir, température : 38,3; à neuf heures du 
soir, 39, 3; pouls, 120. 

A juin (troisième jour). — Matin : température, 38,6; pouls, 112. — 
Soir : température, 38,5 ; pouls, 120. 

4 juin (quatrième jour). — Matin : température, 37,5 ; pouls, 104. — 
Soir : température, 37,5; pouls, 100. A huit heures du soir, sommeil calme 
après une bonne journée. A neuf heures. M"" Roze, sage-femme en chef, 
t'utrant dans la chambre, trouve la femme couverte de sueur, immobile, 
poussant des cris plaintifs, et ne pouvant articuler les mots. La malade ne 
peut faire aucun mouvement. Elle peut tirer la langue. Il existe une dévia- 
tion de la commissure labiale à gauche. Paraplégie. Pas d'anesthési(^ 
complète, mais les sensations sont retardées. Ces symptômes s'amendent 
progressivement et disparaissent les jours suivants. A sa sortie, la femme 
a recouvré ses mouvements. 

5 juin (cinquième jour). — Matin : température, 36,8. — Soir : 38,8. 

6 juin (sixième jour). — Matin : température, 37,2; pouls, 100. — Soir : 
température, 38,8 ; pouls, 106. 

7 juin (septième jour). — Matin : température, 37,2. — Soir: 38,2 ; 
pouls, 108. 

8 juin (huitième jour;. — Matin : température, 36,8. — Soir : 38,2. 

A partir de ce moment, la température reste normale, et la femme sort 
guérie, le 20 juin. 



TROISIEME CiROUPE 

Cas dans lesquels le curettage a été suivi d'ascension 

de la température 

Première catégorie (4 cas). — Réasceiision suivie de chute 

définitive 

Observation XXVIII (n*> 609) 

Réascension après le curettage^ puis chute définitive. — Curettage 
le sixième jour, — Bassin vicié, — Symphyséotomie 

L..., Clara, primipare rachitique, bassin vicié, gardée au dortoir depuis 
le 26 février 1894. Entrée à la salle de travail, le 17 avril, à quatre heures 
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-4u IDiitin. A iiiiili, I 

ruptiive ;ii'lfllci«-lle 

«xlrait mort : Jëliv) 

18 avril .pr 



icrroil quVIIf souiïre. Lii Jilataliitn esl conipl''t'-: 
K-mbranes. Symphysi'iHoinic rapide. I.'enfaril l'st 
iililiiiclle. 
~ Matin, 37,ri: soir, 37,9. 



in. :iT,4 ; soir, 3'J,2. Pouls, 128. La 
clion intra-uléiinp prolongée. 
in, 38; soir, 38.2. 
ilin, 37,5; soir, 38,2. 



19 avril (lioiixîème Joiirj. — ) 
tousse beaucoup. On fait une ii 

20 avili lmisi;-nip Jr.ur). - ! 

21 avril (i]Uiitnème jour;. — 
32 avril {i:in'|uiéine Jour''. — Mnlin, 37,3; soir, 38,4. 

23 avril sixième jour). — Malin, 37,2; soir, 38,2. On a jusqu'à ce Jour 
tardi^ à faire un curellage, peusaiil i|ue les élévations de tempéralurf pou- 
vaient Hre mises sur le compte de la bronchile. Mais, le sixième jour. r>n 
se décide, et le cui'ettagc est pralitiué. 

24 avril [septième jour). — Matin, 37,a ; soir, 39. — C'est la réascension, 
suivie de chute déllnitive, les jours suivants. 

23 avril (huitième jour). — Malin, 37.1 ; soir, 37,3. 
26 avril (neuvième jour). — Malin, 36,8; soir, 37. 
I,a malade se lève le 8 mai, et sort le 23. 



Observation XXIX (n° 1135) 

-Réascension de la température le dixième jour, cinq juurs après le 
curellage. — Deuxième curellage. — Chule définitive. — Accou- 
chement prématuré. — Hémorragie de la déltorance. 



1 nommée liabrielle R..., dgée de dix-neuf ans, entre dans le service 
8 juillet 1894, à sept heures du soir, enceinte de huit mois environ. 
Elle est en travail. La dilala- 
tion est complète à bult bi'ures 
quaranle-iiuq, et elle expulse, 
après neuf heures de travail, 
un enfant tivant de 2.820 ^r. 
La lupturi des membranes 
a\ ail (.te précoce. Il se produit 
api-ès la délivrance une hémor- 
ragie assez abondante, qui 
s'arrête sous l'inlluence d'in- 
jection intra-utérine cliaiule, 
prolongée. 

18 juillet (premier jour). — 
Température ; matin, 37,2; 
soir, 36,8. 
,ure : matin, 37,3 ; soir, 38,2. 




9 juillet (deuxième Jour), 
'ctiou intra-ulririne. 
D juillet (troisième Jour). - 
I Juillet (quatrième Jour). - 



Température : malîi 

-Malin, 39,4; soir, 37 



CtS( 



■, 36,8. 
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32 juillel (cinquième jour) 


— Matin, 38,5. 


Curelhig 


isson. Soir, 38. 






23 Juillet [sixième jour). - 


Malin, 36.8; so 


r, 38,5. 


34 juillet {septième jour). - 


-Matiu,36,8;s 


ir, 37,2. 


2!) juillet (huitième jour). 


— Matin, 37,3; 


oii-, 37,2 


20 juillet (neuviùme jour) 


— Malin, 37,2 


soir, 38, 



,2. 

27 juillet (dixième jour). — Matin, 38; soir, 39,2. 

38 juillet (onzième jour). —Malin, 38,5. Pouls, 112. On pratique un 
lii'iixième curettage, qui permet l'issue il'une certaine quantité de pus^ 
Soir, 3«,2. Pouls, 96. 

21> juillet (douzième Jour). — Matin, 36,5; soir, 37. Apartir de ce motnenl, 
lu Itïinpérature reste normale, et la femme sort guérie. L'enfant, envoyé eu 
Mourriee, avait eu une ophtalmie des deux yeux, qui débuUi le troisième- 
Jiiur, i>t qui fut guérie complètement. 



OjisiiBVATioN XXX [n" 2028) 

liàascension après un curnUage. — Deuxième cureltage. suivi d 
chutti définitive' de la lemp&fature, — Accouchement spontané i 
tei'tne. — Fibràtne de la paroi antérieure de rutérus. 



I.a nommée Marie X..., trente-deux ans, cuisinière, entre dans le ser- 
l'irL' le 11 décembre 1894 à quatre heures du soir, le col en voie d'errace- 

niiUl. La rupture des membranes se fait d'une 
■;n:iiu précoce à ouïe heures du soir. La dilala- 
iiin c-st complète le 12 décembre à huil heures 
ilu jiiatin, et la femme expulse à neuf heures et 
[|i>mic un enfant de 3.050 grammes vivant. Le 
l>liici;nla se présente par son bord, la délivrance 
3*t fnile par expression, il y a rétention d'une 
partie des membranes. 
13 décembre (premier jour). — Température 



•tu s 



■, 37,8. 
13 dérembre (deuxième Jour). — Malin, 36,8; 



a 



■Vi 



^ 



14 décembre (troisième jour}. — Matin, 39,3. 
l'ouls, 128. On pratique In cureltage. Pendant 
l'opération, on reconnaît la présence d'un volu- 
mineux librôme de la paroi antérieure de l'utérus, qui gène pour l'inlre- 
ilni:tion et la manœuvre de la curette. Soir, 38. Pouls, 112. 

15 décembre (qualrièiue jour). — Matin, 37, :! ; soir, 39,8. Pouls, 140. Ou 
pratique un deuxième curetlagc. On pénètre plus facilement que la veilltt 
dan» la cavité utérine, et on peut en extraire de nombreux débris. 

Iij décembr.^ (cinquième jour). — Matin, 37. Pouls, 96. Soir, 37,8- 
l'i.iils 100. 
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17 (Icîroinbre (sixième jour}. — Matin, 37,5. Pouls, 00. Soir, 37. Pouls, 80. 
A partir de cq uionient, la te mp«* rature resle normale, et la femme soil 
^'uérie le 2 janvier 1805. 



Observation XXXI [n^ 2083) 

Réascension le lendemain du curettage. — Deuxième curettage suivi 
de chute définitive de la température, — Hydramnios. — Accou^ 
chement prématuré. — Fœtus mort et macéré. 

La nommée M..., Marie, vingt-liuit ans, domestique, entrée dans le ser- 
vice le 19 décembre 1894, est conduite le 21 décembre à dix heures du soir 
à la salle de travail. Elle est à son troisième accouchement, enceinte de 
huit mois environ. On n'enfend plus les bruits du cœur du fœtus. Les 
membranes sont rompues artificiellement à la dilatation complète, et elle 
expulse à onze heures du soir un enfant mort et macéré de 2.690 grammes. 
La délivrance est incomplète. Elle reçoit une injection intra-utérine aussi- 
tôt après. La température est alors à 39,5, et le pouls à 135. 

22 décembre (premier jour). — Matin, 38. Soir, 38,5. Pouls, HO. Injec- 
tion utérine. 

23 décembre (deuxième jour). — Matin, 37,2. Pouls, 88. Soir, 36,8. 
Pouls, 80. 

24 décembre (troisième jour). — Matin, 36,8 ; soir, 38,6. Pouls, 96. 
Curettage. 

25 décembre (quatrième jour). — Matin, 38. Pouls, 80; soir, 39. Pouls, 80. 
On pratique un deuxième curettage. 

26 décembre (cinquième jour;. — Matin, 37,2; soir, 37,5. 

27 décembre (sixième jourj. — Malin, 37,2; soir, 37,5. 

A partir de ce moment la température reste normale, la femme sort 
guérie le il janvier 1895. 



Deuxiè»ie CATÉGORIE (7 cas). — Cas où la réascension de la 
température après le curettage est suivie d^une chute progressive 

Observation XXXII (n° 1239) 

Réascension de la température le lendemain du curettage^ suivie de 
chute progressive en deux jours. — Femme examinée dans un 
autre service. — Accouchement spontané à terme. 

Marie T..., dix-sept ans, passementière, primipare, à terme ; entre dans 
le service le 3 août 1894 à neuf heures du malin avec une dilatation au 
début. Elle accouche à trois heures cinquante du soir d'un enfant vivant 
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ilo 'i.H'M grammes. La di^livrance est complële. On fait une in.jficlion inlm- 
utérine, celle femme ayant itlé examinée avant son entrée dans le service. 

i août (premier jour). — Matin, 37 ; soir, 37,2. 

a aoiït (dcuxiÈme jour). — Matin, 36,8; soir, 38,S. Pouls, 100. Injection 
întra-ut(Si-ine. 

août {troisième jour). — .Viatiii, 37; soir, 38,5. Injection intra-utérine. 

7 août (quatrième jour), — Matin, 38; soir, 38,5. Cui-ettnge. 

8 août (cinquième jour). — Matin, 37,8 ; soir, 40, Malgré cette tempéra- 
ture élevée, !o pouls étant fk 08, on se contente de faire une injection intra- 
Hiérinc. 

9 août (sixième jour), — Malin, 37,2 ; soir, 38,8. 

10 août (septième jour). — Matin, 37; soir, 37,2. 

l.e H et le 12 août, la température remonte le soir au-dessus de 38 et 
atteint 40° le soir du 13 août (dixième jour); maïs le pouls est à 110. 
l.e 14, au malin, la température retombe à 36, x. 

Le ta août (douzième jour), — Matin, 36,8 ; soir, 37,8. 

Lu femme, pour des raisons privées, demande à sortir te 16 août. 



Observation XXXIII (il° 2139) 

Réascension trois jours après le curettage. — Deuxième cureCtage, 
suici de chute progressive de la température en deux Jours. — Bassin 
vicié. — Présentation du siège. — Enfant morl pendant le travail. 
— Basiotripsie, tête dernière. 



r.élestine L..., dgée de dix-neuf ans, primipare, à terme, entre à la salle 
de travail le 31 décembre 1894, à neuf heures du soir. Le bassin est vicié 
et mesure 103 millimètres dans 
le diamètre ptomonto sous pu 
hien Lf fœtus --t \oIummeu\et 
■,e présente pai le siège \ son 
entiee la dilatation miauie les 
dimensions d une pièce de a fi 
les membianes sont rompu s 
depuis le mitin neuf heuies Li 
dilatation est complète a neuf 
heures dn soir on paliqu 
labaissement prophj lactique <lu 
pied le siège étant dccompléle 
mode des fesses, et 1 on procède 
A I e\traction mais la télé reste 
maintenue lu niveau du détroit 

supérieur t,t I enfant succombe On pratique la basiotiipsie sur cet enfant 
\olummpu\ qui ptse b 430 grammes sins matiète cérébrale Délivrance 
complète Injection intra ulénnc 

I"" lanvi r (premier joui) — Matin et son J7 5 
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2 janviifr <'<hîiixi(*iiic joiir^. — Matin, 35,8; soir, 30,;>. Pouls, i20. Injer- 
tinii iiitra-uir^riiic 

A jîinvi(4-flioisi<*iii<' joui;. — Mîiliu, 38, ;> ; soir, 38,5. Pouls, 100. Cureltage. 

4. janvier ((juulrit'uic jour;. — Matin, 37,5; soir, 39. I*ouls, 100. Injec- 
tion inlra-ut(';i'in(>. 

ii janvier (cin(]ui<'nie jour;. — Malin, 37,8; soir, 38. 

(') janvier (sixième jour;. — Matin, 39,5. Pouls, 120. On pratique un 
«h'uxirnie cureltage Soir, 38,5. Pouls, 100. 

7 janvier (septième jour;. — Matin, 38,5. Pouls, 90. Soir, 37,8. Pouls, 90. 

8 janvier (huitième jour;. — Malin, 30,8. Pouls, 80. Soir, 37,5. Pouls, 90. 
A partir (le ce moment, la température reste normale, et la femme sorl- 

gurrie 1(* 18 janvi(îr 1895. 



Observation XXXIV (n^ 552; 

Réascension après un cureltage. — Deuxième cureltage pratiqué le 
onzième jour ^ suivi de chute progressive de la température en trois^ 
jours, — Femme accouchée spontanément à terme, 

L..., Marie, vingt-deux ans, domestique, primipare, à terme, entre dans^ 
1»' sirrvice le 7 avril 1894, à neuf heures du soir, présentant un début de 
dilatation. Les membranes se rom])ent à la dilatation complète, et un 
(Mifantde 3.()80 grammes est expulsé à onze heures et quart du soir. Déli- 
vrance complète. 

7 avril (premier jour). — Matin, 30,8; soir, 37. 

S avril (d(îuxième jour). — Matin, 30,8; soir, 37. 

9 avril (troisième jour). — Matin, 37,2; soir, 37,4. 

10 avril ((juatrième jour). — Matin, 38 ; soir, 39,5. Injection inlra-utérine. 

1 1 avril (cinquième jour). — Matin, 37 ; soir, 80. Irrigation continue à 
une heure du matin, le 12 avril. 

12 avril (sixième jour). — La température baisse progressivement jus- 
i\\\l\ 37**, à neuf heures du matin. On cesse l'irrigation. A onze heures et 
demie, frisson. A une heure du soir, 40,2. Curettage ; àcinq heures soir, 39,5.. 

13 avril (septième jour). — Matin, 38,2; soir, 39,5. 

14 avril (huitième jour). — Matin et soir, 40,5. 

15 avril (neuvième jour). — Matin, 39; soir, 39,2. 
10 avril (dixième jour). — Matin, 38,5; soir, 40. 

17 avril (onzième jour). — Matin, 39,5. Jusqu'ici on avait pratiqué, matin 
et MÛr, une injection intra-utérine. On pratique un deuxième curettage, et 
la lempéralure tombe progressivement dans les jours qui suivent. 

18 avril (tlouzième jour). — Malin, 38,5; soir, 38. 

19 avril (treizième jour). — Matin, 37,8; soir, 37,o. 

La températuiv reste normale, sauf le seizième jour, où elle remonte à 
39,5, par suite d'un abcès consécutif à une injection sous-cutanée. 
La femme sort uuérie le 12 mai. 
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Observation XXXV (n« 772 

Réascension de la température le lendemain du curettage^ suivie de 
chute progressive en trois Jours. — Bassin vicié, — Accouchement 
spontané. 

Jeanne H..., vingUileux ans, bro«leuse. [irimipare, à terme, entrée dans 
le sen'ice le 5 avril 189i, el à la salle de travail, le 15 mai à minuit. Rup- 
ture, spontanée, précoce, des membranes, et expulsion à neuf heures et 
demie du matin d'un onfant de 3.430 grammes, vivant. Délivrance complète. 

16 mai (premier jour" . — Matin, 37 ; soir ; 37,2. 

17 mai (deuxième jour^. — Matin, 37 ; soir, 37,2. 

18 mai (troisième jour . — Matin. 37, .o; soir, 37,4. 

19 mai (quatrième jour. — Matin, 37 ; soir, 38,2. Pouls, 108. 

20 mai (cinquième jour . — Matin, 38,8 ; soir, 39,2. 

La femme est soumise pendant deux heures à l'irrigation continue, el 
Ton pratique un cureltage, qui est suivi d'un violent frisson. 

21 mai (sixième jour;. — Matin, 38,3. Pouls, 90. Soir, 39,4. Pouls, 108. 
Ktant donné l'état du pouls, on ne pratique qu'une injection intra-utérine. 
Les jours suivants, la température s'abaisse ]»rogressivemenl. 

22 mai (septième jour.. — Matin, 38,5: soir, 38,2. 

23 mai (huitième jour). — Matin, 38,2 ; soir, 37,5. 

24 mai (neuvième jour;. — Malin el soir, 37,5. 

A partir de ce moment la température reste normale, sauf une élévation 
à 39° le treizième jour, due à une lymphangite du sein. 
I^ femme sort guérie le 12 juin 1894. 



Observation XXXVI fn<» 1465. 

Réascension après le curettage^ suivie de chute progressive de la 
température. — Pneumonie grave. — Guérison. — Température 
élevée avant F accouchement. — Accouchement spontané à terme. 

0..., Eugénie, ûgée de vingt-quatre ans, quintipare, à ternie, entre à la 
salle de travail le 9 septembre 1894, à neuf heures du soir, avec un col en 
voie d'effacement: les membranes se rompent à cette période du travail. 
La dilatation est complète le 10 septembre à six heures du matin. L'ac- 
couchement se termine spontanément un quart d'heure plus tard par la 
naissance d'un enfant vivant de 2.820 grammes. Délivrance complète. 

Une heure avant d'accoucher, la f.*mme est prise de malaise, et elle a 
un violent frisson. Après l'accouchemonl, la température est à 39,") el le 
pouls à 120. 

10 septembre (premier jour). — La température est redeveuue normale 
dans la soirée : 36,8. 

13 
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11 septembre ; deuxième jour;. — Matin, 36,8: soir, 37,2. 

12 septembre «troisième jour». — Matin, 37,5. On pratique une injection 
intra-utérine. Soir, 37. 

13 septembre (quatrième jour). — Matin, 37,2; soir, 37,6. Injection 
intra-utérine. 

14 septembre (cinquième jour). — Malin, .30. I>ouls, 114. Curettage. 
Frisson violent. — Soir, 39,2. 

15 septembre (sixième jour). — Matin et soir, 38,5. Injection intra- 
utérine. 

16 septembre ^septième jour).— Matin, 39; soir, 39. Injection intra- 
utérine. 

17 septembre (huitième jour). — Matin, 36,8; soir, 37,5. 

La température s'élève de nouveau le 19 septembre au soir; il y a un 
violent frisson, et un point de côté très douloureux à droite. Une pneu- 
monie évolue de ce côté-là et donne lieu A de nombreuses élévations de 
température. 

La femme sort jfuérie le 8 novembre. 



Observation XXXVII (n« 2092 . 

Réascension après le curetiage^ suivie de chute progressive de la tem- 
pérature en quatre jours, — Bassin vicié, — Accouchement spon- 
tané, 

B..., Marie, vingt-quatre ans, primipare, à terme, entre à la salle de tra- 
vail le 23 décembre 1894, à midi, ayant un début de dilatation. Rupture 
précoce et spontanée des membranes à six heures du soir. Expulsion spon- 
tanée à neuf heures et demie d'un enfant vivant de 3.000 grammes. Déli- 
vrance spontanée incomplète. Bassin vicié, mesurant 107 millimètres dans 
le diamètre promonto-sous-pubien. 

24 décembre (premier jour). — Matin, 37,2 ; soir, 36,8. 

25 décembre (deuxième jour). — Matin et soir, 36,8. 

26 décembre (troisième jour). — Matin, 36,8 ; soir, 37. 

27 décembre (quatrième jour). — Matin, 37,2 ; soir, 38,8. Pouls, 120. 
Injection intra-utérine. 

28 décembre (cinquième jour). — Matin, 38. Pouls, 90. Soir, 39, H. Pouls, 
120. Curettage. 

29 décembre (sixième jour). — Matin, 39,8. Pouls, 120. Injection intra- 
utérine. Soir, 38,8. Pouls, 104. 

30 décembre (septième jour). — Matin, 37,5. Pouls, 96. Soir, 38,5. 
Pouls, 116. 

31 décembre (huitième jour). — Matin, 37. Pouls, 108. Soir, 38. 
Pouls, 100. 

le*" janvier 1895 (neuvième jour). — Matin, 37. Pouls, 104. Soir, 38,5. 
Pouls, 104. 

2 janvier (dixième jour). — Matin, 37; soir, 37,5. Pouls, 80. 
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La température reste normale, et ne présente une élévation à 38* qu'au 
moment d'une lymphangite des deux seins. La femme sort guérie, le 
24 janvier. 



Observation XXXVIII (n^ 396) 

Réascension de la température après le curettage, suivie de chute 
progressive en six jours, — Accouchement spontané à terme 

B..., Adèle, vingt-deux ans, brodeuse, tertipare, entre à la salle de tra- 
vail le 10 mars à neuf heures du soir, le col en voie d'effacement; les mem- 
branes rompues prématurément, une heure avant. Expulsion spontanée, 
le 11 mars, à cinq heures du matin, d'un enfant vivant de 3.030 grammes. 
Délivrance complète. 

1 i mars (premier jour). — Soir, 37,5. 

12 mars (deuxième jour). — Matin, 36,8; soir, 37,2. 

13 mars (troisième jour). — Matin, 38,5; soir, 38,5. Curettage. On avait 
pratiqué une injection intra-utérine le matin. 

14 mars (quatrième jour). — Matin, 37,5 ; soir, 37,2. 

15 mars (cinquième jour). — Matin, 38; soir, 39. Injection intra-utérine. 
Les jours suivants, la température oscille autour de 38° sans dépasser ce 

degré. Puis retombe à la normale, sans qu'il y ait d'autre incident à signa- 
ler que des crevasses du sein, avec une légère lymphangite. 
La femme sort guérie le 30 mars. 
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TABLEAU RÉSUMÉ DES 



ce 
o 
*a 

te 

O 

« 

•M 

91 



1 

2 

3 

4 

o 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 



Ed 

Z 

< 



1883 
1884 
1884 
1884 
1885 
1885 
1886 
1886 
1886 
1887 
1888 
1888 
1888 
1888 
1889 
1889 



17 1889 



28 
29 



18 


189.) 


19 


1890 


20 


1890 


21 


1890 


22 


1891 


23 


1891 


24 


1891 


25 


1891 


26 


1892 


27 


1893 



ir. 



S 
U 

00 

m 
o 

oe 
u 

û 

« 

O 

s 

•M 

ai 



ai 

id 

X 
U 

a 
o 



TERME 



o 



518 14 nov. 

34 lojanv. 
302 24 juin 
556 29 nov. 
210 26 mars 
275 24 avril 

» 19 mars 
390 28 août 
581 12 déc. 
636 8 nov. 

90 26 juin 
120 28 juin. 
153 19 août 
166 3 sept. 

29 17janv. 
282 8 avril 



1894 
1894 



356 

256 

919 

1087 

1130 

52 

446 

653 

741 

1263 

460 

856 

890 



2 mai 
13 avril 
15 oct. 
23 nov. 

2 déc. 
12janv. 

9 avril 
23 mai 

9 juin 
31 août 
1" avril 
27 mai 

3 juin 



9 mois 

9 — 

8 — 

9 — 

8 — 

9 — 

8 - 

9 — 
9 — 
9 — 
9 — 
9 — 
9 — 

8 — 

7 — 

9 — 
9 — 

8 - 

9 — 
9 - 

7 — 
9 — 

8 — 

7 — 

8 — 
7 — 

9 — 
9 — 
9 — 



DATE 

1>K L'K.XTnâC 

iluns le service 



H 

OC 



1 

IV 
I 

U 
1- 
IV 
1 
IV 
I 
I 
I 
I 

11 

V 

1 

m 
I 

Vlll 

vui 

111 
I 
I 

vu 
I 
1 

VI 

1 



Dortoir 



I 



Salle 
d(> travail 



DILATATION 



A L'K.\TRéE 



» 


13 nov. 


» 


15janv. 


» 


24 juin 


» 


29 nov. 


9 mars 


» 


6 


» 


» 


19 mars 


» 


28 août 


» 


12 déc. 


» 


8 nov. 


» 


26 juin 


» 


28juill. 


» 


19 août 


» 


3 sept. 



» 

21 juin. 
18 nov. 

» 

» 
16 mars 
28 avril 
13 mai 

» 
7 mars 

» 

» 



17janv. 
7 avril 

2 mai 
13 avril 
15 oct. 
23 nov. 

30 — 
12janv. 

9 avril 
23 mai 
9 juin 

31 août 
1" avril 
27 mai 

3 juin 






» 



» 
complète 
complète 

1 franc 
5 francs 

» 
5 francs 
1 franc 

» 

5 francs 

1 franc 

complète 

5 francs 



RUPTURE TEMI'S 

DK8 MKMBUAXES | ^'omptis filtre 

la raplurc 

dos 

mombraiM's 

et l'expiiUion 



•4) 

«Mi 

S 

s 

k 



temp. 
tenip. 
temp. 
temp. 
prém. 
préc. 

t> 
prém. 
préc. 
prém. 
prém. 
préc. 
temp. 

» 

» 

» 
préc. 

» 
temp. 

» 
prém. 
temp. 

» 
temp. 

» 
préc. 
préc. 






< 



» 

» 

» 
temp. 
temp. 
temp. 
temp. 

» 
temp. 

» 

» 
préc. 

» 



2 heures 

5 heures 
1/2 heure 
2 heures 
4 heures 

4 heures 

» 
5 jours 

1 heure 

2 jours 

6 heures 

» 

» 

45 min. 

2 heures 

5 heures 

4 h. 30 

2 h. 10 
20 min. 
2 heures 

» 
55 min. 

» 
50 min. 

5 min. 

3 h. 15 
5 h. 15 
2 h. 25 



DURÉE 



TOTALB 



du travail 



18 h. 30 

40 heures 

8 h. 30 

39 h. 45 

13 heures 
4 h. 30 

16 heures 

23 heures 

48 heures 

6 heures 

14 heures 
21 heures 

6 heures 

7 h. 45 

20 heures 

19 heures 

5 heures 
3 h. 30 

23 heures 

15 heures 
8 heures 

» 

11 heures 

6 heures 
8 heures 

12 heures 
2*J heures 

13 heures 



)BSBRVATIONa 


DE PHLÉBITES 
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DËLIVRANCB \ ÉTAT 


OU-iKHV.VnONS 




PHLÉBITE 




IPËRATIONS 




,.v,„„ 


d.: la 1" 
phL^bil. 


de la 2- 
pMébi e 


;| 


i 
1 


1 

î 


1 


forceps 


natur. 


„ 


vivant 




G- 




^ 


paaMe .'ii 


forceps 


natur. 
artific. 
spont. 


' 


vivant 
deux vivants 

vivant 


tibrom<-s utérins 
grossesse double, 

phlegmon 
du ligament large 


te- 
ls- 

12- 


16- 


39" ,8 
40" 


id. 
id. 

id. 


. 


natur. 


. 


deux vivants 


grossesse double 


T 




38- 


guérison 


teoUtives 

e délivrance 
en viUe 


arUÛc. 
artific. 

artific. 


' 


vivant 
mort après 


hydrauinios 
_déliTrain«^.rliauBllî 

insurliou yiciuuic du pU- 


20" 

la- 
ie- 


20" 


39-,8 
40- ,8 
3T,o 


id. 

id. 
id 


cr.ion, l.mpoD 

forceps, 
basiotripsie 


natur. 
natur. 
natur. 
/natur. 
natur. 


" 


mon pendunl 1,. 

mort 
vivant 
vivant 

vivant 


Jiydrocéphalie 

hémorragie 
d« la délivrance 


SO- 
IS- 
26- 
9" 
10" 


41- 


40",j 

SIC 

39-.6 

3T,8 

3r,8 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


• 


natur. 
natur. 


nalur. 


iuort 
morts 
vivant 


grossesse triple 


30" 
10" 


43- 


3»",3 
38-,5 
38-,D 


id. 

morte 
d'embolie 
le 15" joui 


, 


nalur. 


artific. 


vivant 
mort 


placenta proevia 


H" 
15" 




3T,8 
38-.6 


guérison 
id. 


* 


natur. 


artific. 


deux vivants 
vivant 


grossesse double, 
plni'cnta prœvin 


23- 

8- 




a9-,ô 
3T,8 


id. 
id. 


forceps 


natur. 


« 


vivant 


» 


24- 




40- 


id. 


forcepi 


natur. 


artific. 


vivant 
vivant 




24- 




38-,3 


id. 




artific. 


» 


vivant 


» 


22" 




39- 


guérison 




natur. 


• 


vivant 


» 


» 




38",2 


• 




nalur. 


natur. 


mort-né 
vivant 


albuminurie 


T 
T 


20- 


38- 
38",o 


guérison 
id. 


roroi» en vUk 


natur. 


* 


vivant 
vivant 


curettage 


n- 




3T,lî 


sut'rison 
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